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Abstract 
The aim of this study was to examine somatization amongst 14 year old 
elementary school children, in relation to identity, emotions, network and ones 
own body. CSI-24 (Child Somatization Inventory) was distributed in three eighths 
grade classes in southern Sweden. Those five with the highest and lowest scores 
according to the survey were then chosen for semi structured interviews. The 
interviews were then processed according to thematic content analysis. The 
following eleven themes were identified: Normativity, Family relation style, 
Network, Emotion coping, Cognitive ability, Affect ability, Achievement, 
Identity, Sickness/Injury, the Body and Mentalization ability. The groups differed 
in multiple ways in all of the themes. Some of the most distinctive findings in the 
somatization group were a more rigid way of thinking, more unclear boundaries 
within the family, greater need of transitional objects, higher demands, excessive 
physical training and ongoing investigation for physical diseases characterized by 
several vague symptoms. The discussion reasons that the body in the absences of 
coping carries the emotions of the somatizisers. The findings suggest that a sense 
of agency and a narrative about sickness and injuries can be considered a form of 
protection against somatization. 
Keywords: somatization, CSI-24, adolescents, non-clinical sample. 
  
 
 
 
Sammanfattning 
Studiens syfte var att undersöka somatisering hos 14 år gamla grundskoleelever 
kopplat till identitet, känslor, nätverk och den egna kroppen. CSI-24 (Child 
Somatization Inventory) distribuerades i tre åttondeklasser i södra Sverige. Utifrån 
enkätsvaren valdes sedan de fem med högst respektive lägst poäng ut för 
semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna bearbetades genom tematisk 
innehållsanalys. I analysen identifierades följande elva teman: Normativitet, 
Familjerelationsstil, Nätverk, Hantering av känslor, Kognitiv förmåga, Affektiv 
förmåga, Prestation, Identitet, Sjukdom/Skada, Kroppen samt 
Mentaliseringsförmåga. Inom samtliga av dessa teman skilde sig de båda 
grupperna åt på flertalet sätt. Några av de mest utmärkande fynden var att 
somatiseringsgruppen hade ett tänkande färgat av större rigiditet, otydligare 
gränser inom familjen, större behov av övergångsobjekt, högre krav, överdriven 
fysisk träning samt pågående utredning för sjukdom med flertalet diffusa 
symptom. Diskussion förs kring att kroppen i brist på annan form av hantering, 
blir bärare utav somatiserarnas känslor. Fynden visar att känsla av agens samt en 
berättelse kring sjukdom och skador kan tänkas skydda mot somatisering. 
Keywords: somatisering, CSI-24, ungdomar, icke-kliniskt sample. 
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”Ja visst gör det ont när knoppar brister. 
Varför skulle annars våren tveka? 
Varför skulle all vår heta längtan 
bindas i det frusna bitterbleka? 
Höljet var ju knoppen hela vintern. 
Vad är det för nytt, som tär och spränger? 
Ja visst gör det ont när knoppar brister, 
ont för det som växer 
och det som stänger.” 
Karin Boye 1935 (s 175-176) 
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 Somatisering är idag inget enhetligt begrepp utan förklaras med flertalet olika 
definitioner. Den teoretiska bakgrunden till somatisering går att finna inom ett stort antal 
psykologiska teorier och somatiseringstillstånd går att härleda till psykologins tidiga historia 
under 1800-talet. Denna teoriöversikt syftar till att inbjuda läsaren till att själv skapa sig en 
bild av det något spretiga begreppet somatisering. Utöver detta redovisas även 
utvecklingsteorier, då den aktuella studien fokuserar på ungdomar. Forskningen som 
presenteras är från 2001 och framåt inom området somatisering, all forskning är ej relaterad 
till ungdomar, då de flesta studier som framkommit i litteratursökningen behandlat vuxna. 
Flera olika tillstånd är relaterade till somatiseringsbegreppet, bland annat hypokondri, 
dysmorfofobi och dissociation. Dessa begrepp behandlas inte i teoriöversikten utan har med 
avsikt reducerats från den aktuella studien. För läsbarhetens skull kallas grupperna för 
somatiserare och icke-somatiserare. Denna indelning är baserad på språkbruk från teorin och 
gällande deltagare i den aktuella studien endast baserad på totalsumman av poäng på CSI-24. 
 
    Teori 
 Somatisering kan enligt Mahrer, Montaño och Gold (2012) sägas vara upplevelsen av 
fysiska symptom som svar på psykosocial stress. Mahrer et al. menar att somatisering därför 
varken är helt psykologiskt eller helt fysiskt. Carr (2010) uttrycker att somatisering hos barn 
handlar om att använda sig av somatiska uttryck vid svårigheter att uttrycka känslor. Gupta 
och Pérez-Edgar (2012) tar fasta på detta i sin studie, där de menar att somatiserare uttrycker 
sin negativa emotionella stress fysiskt genom sina kroppar.  
 Ett annat sätt att se på somatisering är att betrakta det som en tendens att presentera 
smärta eller fysiska symptom som inte kan förklaras enbart utifrån medicinsk grund (Gupta & 
Pérez- Edgar, 2012) eller som fysiska symptom som inte kan förklaras av organiska orsaker, 
så kallade funktionella symptom (Rosmalen, Tak & de Jonge, 2011). Detta synsätt är något 
som Mary Eminson (2007) tar fasta på, då hon istället uppmuntrar till användandet av termen 
MUS, Medically Unexplained Symptoms. Eminson menar att denna term är mindre bunden 
till teoretisk bakgrund och därmed bör användas.  
 Somatisering kan ses både i skenet av att vara symptom som inte kan förklaras på 
medicinsk (organisk) väg och som ett sätt att ge uttryck för emotioner som inte kan uttryckas 
på annat sätt. Historisk har man inom psykologi haft en dualistisk syn på människan där man 
tänkt att kropp och själ, soma och psyke, varit två delar av en entitet (Kalat, 2007; Lindell-
Fjaerstad, 1989). Våra affekter har enligt Tomkins (Tomkins, 1991, refererad i Sonnby-
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Borgström, 2005) ett organiskt korrelat och således blir uppdelning i psyke och soma 
överflödig. Somatisering kan sägas vara mötet mellan det rent organiska i vår kropp och vårt 
psyke. ”Kroppen fungerar som en registrator av hela vår verklighet, både den inre världen och 
det yttre skeendet” (Johnsson, 2007, s. 97).  
Diagnosticering     
 DSM-IV-TR delar in somatoforma syndrom i sju olika diagnoser; 
somatiseringssyndrom, odifferentierat somatoformt syndrom, konversionssyndrom, 
somatoformt (idiopatiskt) smärtsyndrom, hypokondri, dysmorfofobi och somatoformt 
syndrom UNS (American Psychological Association, 2008).  
 Inför den nya upplagan av DSM (DSM-V) har Rosmalen et al. (2011) funnit att det 
förekommer två kluster av somatisering; de individer som uppvisar många symptom och de 
som uppvisar få. Rosmalen et al. menar att deras fynd visar på att diagnosticering av 
somatisering skulle kunna ske med hjälp av symptomräkning. Om en patient har fyra 
symptom (av 43 möjliga) ses det som somatisering. Patienter klustras, dvs. grupperas, efter 
antal symptom snarare än symptomprofil, vilket enligt Rosmalen et al. talar för en större 
underliggande somatiseringsfaktor. 
Historia      
 För en ytterligare förståelse av begreppet somatisering följer en genomgång av hur 
somatisering betraktats historiskt, samt hur psykodynamisk- respektive kognitivbeteendeteori 
ser på begreppet.     
          Psykodynamisk teoris syn på somatisering. Hysteri kan anses vara den första diagnos 
som beskriver somatisering. Haliburn (2011) menar att somatisering är detsamma som 
hysteri.  Enligt Freud (Freud, 1932, refererad i McWilliams, 2010) yttrar sig kvinnors 
förtryckta biologiska impulser rent kroppsligt, då de inte tillåts att uttryckas på annat sätt. 
Främst handlade det om sexuella impulser, som exempelvis onani, som under Freuds 
verksamma tid, ansågs förbjudet för kvinnor. Att vilja något och sedan låta bli det ansåg 
Freud innebar en alltför stor psykisk diskrepans, vilket gav upphov till en inre konflikt mellan 
detet och överjaget. Detta kunde ta sig uttryck i ett fysiskt symptom, exempelvis förlamning i 
den hand som användes vid onani. Freud ansåg att primärvinsten i detta var att inte behöva 
uppleva konflikten, medan sekundärvinsten var den uppmärksamhet individen istället fick av 
omgivningen. McWilliams (2010) menar att denna konflikt leder till försvar i form av 
dissociation: ”För att reducera den affektivt laddade information som överväldigar dem 
använder de sig följaktligen av dissociativa försvarsmekanismer” (s. 371). 
9 
 
 Kognitiv/beteendeterapeutisk teoris syn på somatisering. KBT-modellen för 
somatisering innehåller sårbarhetsfaktorer, utlösande faktorer, vidmakthållande faktorer och 
är inte organspecifik. Ett flertal modeller visar på multifaktoriella cykler, vilka är själva 
kärnan till symptomen (Deary, Chalder & Sharpe, 2007). Rent beteendeterapeutisk teori 
lägger större tonvikt på de sekundära vinster ett barn eller ungdom får via sina somatiska 
symptom i form av exempelvis uppmärksamhet och omsorg (Carr, 2010). 
 Sårbarhetsfaktorer för somatisering är enligt kognitiv-beteendeterapeutisk teori barnets 
tidiga erfarenheter, såsom inlärda sjukdomsbeteenden från exempelvis en sjuk förälder. Även 
fysisk/sexuell misshandel och överbeskyddande föräldrar kan ha en bidragande roll till 
somatisering. (Deary et al., 2007; Spitzer, Barnow, Gau, Freiburger & Grabe, 2008)
 Utlösande faktorer till somatisering, kan enligt Deary et al. (2007) vara tidigare upplevd 
smärta som därefter gjort smärtkanalerna känsligare. Deary et al. menar att det kan förklara 
varför tidigare fysiskt trauma leder till ökad smärtkänslighet.  
 Kognitiva förändringar, vilka medvetandegör kroppsliga sensationer, kan skapa en ond 
cirkel enligt Deary et al (2007). En lägre tröskel för sensationer bidrar till fler upplevda 
sensationer vilket bidrar till en lägre tröskel. Deary et al. påvisar i sin studie att individer som 
upplever sig mer känsliga, eller faror som mer hotande, ger mer uppmärksamhet till sina 
symptom.  
Etiologi     
 2007 gavs ett specialnummer ut av Clinical Psychology Review för att sammanfatta 
forskningsläget kring somatisering i vilken Mary Eminson, klinisk specialist på somatisering, 
summerade litteraturen kring MUS hos barn och ungdomar (Eminson, 2007). 
 Eminson (2007) menar att etiologin till somatisering är komplicerad då olika faktorer 
samverkar och går in i varandra. Hänsyn bör därför tas till biologiska, psykologiska och 
sociala faktorer. Enligt Eminson (2007) börjar all somatisering i barndomen, eller början av 
tonåren, även om den inte alltid visar sig förrän i vuxen ålder. Barn med exakt samma 
symptom kan ha olika bakgrund till symptomens uppkomst. Förr menades det att det var 
tvunget att finnas specifika orsaker till somatisering, vilket enligt Eminson numera är en 
förlegad syn. Istället förespråkar Eminson predisponerande faktorer samt utlösande faktorer 
som förklaring. Utlösande faktorer kan vara ångest, depression, livsstressorer (exempelvis en 
flytt), fysisk sjukdom, sociala problem med jämnåriga, svårt i skolan, kognitiva begränsningar 
och låg självkänsla (Eminson, 2001). Eminson (2001) anser även att dissociation från tidiga 
smärtsamma upplevelser kan vara en orsak till senare somatisering.  
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 En annan faktor vid somatisering som funnits är att somatiserande barn får mindre 
nätverk än barn i samma ålder som inte somatiserar (Andresen, Woolfolk, Erlen, Fragoso, 
Youngerman, Patrick-Miller, & Gara 2011). Studien menar att det skulle kunna vara så att 
barn utan vänner somatiserar mer.     
 Utöver mindre nätverk är andra psykosociala faktorer som kan öka risken för 
somatisering perfektionism, rigiditet, neuroticism och otillräckliga copingmekanismer 
(Johnson, 2007). Somatisering ökar vid tendenser att uppleva negativ affekt, perfektionism 
och neuroticism (Carr, 2010; Deary et al., 2007).  Gupta et al. (2012) har i sin forskning visat 
att personer som somatiserar skattar högre på neuroticism och lägre på agreeableness. 
 Mödrars inställning till smärta påverkar hur länge barn är borta från skolan när de är 
sjuka vilket predicerar längd av frånvaro från skolan mer än hur sjuka barnen faktiskt är 
(Eminson, 2001). Eminson har även funnit att barn vars föräldrar tillskriver somatiseringen 
fysiska- snarare än psykiska orsaker har svårare att tillfriskna.   
 Familjesystemteori utpekar riskfaktorer för skapandet av somatisering som 
”disengagement”, att familjen har alltför rigida eller vida gränser, samt triangulering då barnet 
hamnar i mitten mellan de båda föräldrarna (Carr, 2010). Eminson (2007) påtalar att 
somatisering ökar om det i familjen finns andra familjemedlemmar som somatiserar och 
familjen har en kaotisk struktur. Det har visat sig att det förekommer somatisering i familjer 
där familjen, utåt sett, är mycket välfungerande. I dessa familjer är kraven på barnen höga och 
definieras av att barnen inte visar upp negativa affekter gentemot föräldern, då denne är 
kravfylld och lättirriterad (Eminson, 2007).    
Samsjuklighet     
 Ett tillstånd som är ofta förekommande vid somatiseringssyndrom är alexitymi, det vill 
säga, avsaknad av ord för känslor. Alexitymi kan ses som en del av personligheten och 
innebär svårigheter att verbalisera och uppleva emotioner samt bristande kapacitet gällande 
symboliska tankar. Bristande symboliseringsförmåga leder i sin tur till svårigheter att förstå 
och reglera emotioner (Mattila et al., 2008). Matilla et al. (2008) har i sin nationella studie, 
genomförd i Finland, hittat en oberoende relation mellan somatisering och alexitymi. 
Alexitymi kan enligt studien vara kopplat till somatisering genom förstärkning och 
misstolkning av kroppsliga sensationer.    
 Somatisering har visat sig ha ett samband med depression och ångest, dock har studier 
även visat att ungefär hälften av de som lider av somatisering inte uppfyller någon annan form 
av psykologiska diagnoskriterier. Individer med över fyra somatiska symptom visar på 
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mycket hög komorbiditet med andra sjukdomar, som exempelvis depression (Rosmalen et al. 
2011). I samma studie noterades även att alla former av fobier, förutom enkel fobi för blod 
och injektioner, förekom oftare hos somatiserare än i kontrollgruppen (Rosmalen et al., 2011). 
Deary et al. (2007) menar att ångest, depression och stress kan leda till känslighet för 
somatisering.      
 Spitzer et al. (2008) undersöker i sin studie hur mycket högre risk det är för 
somatisering jämfört med depression om man blivit utsatt för sexuella övergrepp och kommer 
fram till att sexuella övergrepp i barndomen är en viktig faktor när det gäller framtida 
somatisering. Eminson (2007) menar att detta yttrar sig först i vuxen ålder då det tar lång tid 
att utveckla ett väletablerat konsistent mönster, och att ungdomar och barn därför inte hinner 
utveckla somatiseringssyndrom på grund av sexuella övergrepp.   
 Eminson (2001) menar att det finns fler andra diagnoser som innehåller fysiska 
symptom utan medicinsk förklaring, bland annat ”adjustment disorder”, vilken utmärks av att 
barn/ungdomar bemöter livsstressorer på ett extremt sätt där symptomen yttrar sig i ångest, 
”temper”, irritabilitet samt regressiva beteenden. De vanligaste fysiska symptomen vid denna 
diagnos är enligt Eminson (2001) huvudvärk, magvärk och ont i leder. 
Utvecklingspsykologi         
 Kognition. Barn utvecklar sitt koncept av smärta både genom erfarenhet av smärta och 
genom kognitiv mognad (Carr, 2010). Kognitiv utveckling hos barn och modeller kring detta 
utvecklades av bl.a. Jean Piaget. Piaget (Piaget, (1937), refererat i Von Tetzchner, 2005) 
menar att ungdomar vid tolv års ålder har påbörjat en frikoppling från konkret nivå av 
tänkande mot formellt operationellt tänkande, det vill säga att barnen alltmer har tillgång till 
tänkande på metanivå dvs. att kunna tänka om sitt eget tänkande. Von Tetzchner (2005) 
hävdar att Piaget ofta överskattar ungdomars förmåga till formellt operationellt tänkande och 
att en del snarare uppvisar konkret operationellt tänkande.  
  Barn utvecklas inte kognitivt i ett vakuum, utan är beroende av sin omgivning för 
inlärning vilket är något som Vygotskij (Vygotskij, 1934, refererad i Von Tetzchner, 2005) 
tagit fasta på i sin teori kring inlärning. Vygotskij menar att barn lär sig i samspel med sin 
omgivning och då framförallt genom att vuxna tillhandahåller uppgifter som ligger precis 
inom räckhåll för vad barnet klarar av, den så kallade proximala utvecklingszonen. Vygotskij 
skiljer även mellan vad barn klarar själva och vad de klarar med stöd.     
 Forskning har visat att redan vid 3-4 årsåldern kan barn förstå att sjuka behandlas 
annorlunda än friska och därmed slipper undan sysslor och ansvar (Eminson 2001). 
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 Anknytning. Enligt John Bowlby (1982) beskrivs anknytning som en del av ett större 
känslomässigt band. Specifikt för anknytningsrelationen är att den är varaktigt över tid, riktas 
mot en specifik individ (oftast vårdnadshavare) och den som är anknuten söker tröst och 
trygghet hos sin anknytningsperson. Den upprepade interaktion som sker mellan barn och 
förälder bidrar till att det lilla barnet skapar modeller och förväntningar på hur viktiga 
personer i deras närhet kommer att reagera när de söker omvårdnad vid fysisk eller psykisk 
smärta. Flera studier har funnit en relation mellan otrygga anknytningsstilar och ökad 
rapportering av somatisering (Liu, Cohen, Schultz & Waldinger, 2011). 
 En del inom anknytningsteorin som är viktig i förståelse av somatisering är intoning. 
Det lilla barnet lär sig att känna igen sina egna affekter och kroppsliga sensationer genom 
intoning (Bowlby, 1982). Detta sker genom att vuxna, framförallt anknytningspersonerna, 
registrerar barnets känslor, omarbetar dem och lämnar tillbaka dem i en form som barnet kan 
ta till sig. Det lilla barnet skriker för att det är trött, anknytningspersonen registrerar detta och 
lyfter upp barnet och lugnar det. Samtidigt får barnet en förklaring på vad det upplever och 
hjälp att somna. På detta sätt lär sig barnet att känna igen sina egna känslor och hur de ska 
hanteras. Intoning är således grunden för både känslohantering och anknytning. Barnet skapar 
sig, genom att bli bemött av sina anknytningspersoner, en inre bild av världen och andra 
människor. Denna ”bild” brukar av Bowlby (1982) benämnas som inre arbetsmodeller.
 Övergångsobjekt. Enligt Winnicot (2003) använder sig barn av övergångsobjekt när 
deras anknytningspersoner inte är närvarande. Med övergångsobjekt menas ett objekt som 
barnet tillskriver särskild mening, så till vida att övergångsobjektet både är något som är skilt 
från barnets jag och ändå inte är riktigt en del av yttervärlden. Övergångsobjektet blir en 
brygga mellan den inre och den yttre världen när anknytningspersonen inte finns till hands för 
att hjälpa barnet med denna uppgift. Vanligtvis är detta till exempel en nalle eller snuttefilt. 
Sugarman och Jaffee (1989, refererad i Havnesköld & Mothander, 2008) menar att vi även i 
äldre åldrar använder oss av övergångsobjekt och att deras abstraktionsnivå bestäms av 
individens kognitiva utveckling.    
 Mentalisering. Fonagy et al. (2002, refererad i Rydén & Wallroth, 2008) beskriver tre 
aspekter av mentaliserad affektivitet; identifikation av affekt, modulering av affekt och 
uttryck av affekt. Identifikation handlar om att känna igen känslan, vilket de menar bidrar till 
känsla av agensskap. Modulering, innebär förmågan att hålla kvar och göra om känslan till 
något hanterbart och uttryck av affekt innebär att kunna uttrycka och kommunicera affekten 
till andra (Fonagy et al, 2002, refererad i Rydén & Wallroth, 2008). Identifieringen och 
justeringen av affekterna görs på en metanivå tillskillnad från ett mer instrumentellt sätt att 
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hantera sina affekter. Vid bristande mentalisering kring affekter kan istället kroppen få 
uttrycka dem (Rydén & Wallroth, 2008). 
Centrala teman under tonåren    
 De första femton åren i en människas liv består av konstant förändring både fysiskt och 
endokrint och enligt Eminson (2001, 2007) spelar ålder roll för vilka symptom som uppvisas. 
Tidig menstruation kan, enligt Eminson (2001), leda till somatisering. Om detta beror på den 
förändring som sker kognitivt eller fysiskt lämnar hon öppet då fyndet inte längre var 
signifikant då man i studien kontrollerat för ålder. I samma studie fann Eminson att tidig 
pubertet för killar har visat sig ge mer externaliserat beteende istället för somatisering, som 
kan ses som internaliserande. Vila, Kramer, Hickey, Dattany, Jefferies, Singh och Garralda 
(2009) menar att anledningen till att tjejer somatiserar mer än killar beror på att tjejer 
puberterar tidigare och har menstruation.    
 Vila et al. (2009) visade i sin studie på att ålder är signifikant för somatisering då 11-12 
åringar somatiserar mer än 13-14 åringar.   
 Identitet. Enligt Erikson (1995) är identiteten det som ger en känsla av att jag är jag. 
Han menar att denna upplevelse består av sociala, psykologiska och biologiska aspekter. 
Identiteten är något som formas genom hela livet och framförallt genom de olika teman eller 
kriser som Erikson beskriver. Under tonåren är detta utvecklingstema identitet och 
identitetsförvirring, där identitetsförvirring är konsekvensen av att inte kunna lösa krisen på 
ett adekvat sätt. Erikson beskriver denna period som en tid då individen skall söka sin 
identitet och menar att det behövs tid och utrymme för detta i en ungdoms liv. Detta utrymme 
benämns som moratoriet (Erikson, 1995). 
Affekter      
 Tomkins (Tomkins (1991), refererad i Sonnby-Borgström, 2005) menar att affekter är 
biologiska och medfödda, medan emotioner används för att beteckna det samspel som sker 
mellan erfarenheten, minnen, och affekten. Känslor är den subjektiva upplevlesen av 
emotionen. Sonnby-Borgstöm (2005) kopplar individens kognitioner till emotionsregleringen. 
”Att ha medveten tillgång till sina emotioner och kunna reflektera över dem genom s.k. 
metakognitiva processer är ofta en viktig strategi för framgångsrik emotionell reglering” 
(Sonnby-Borgström, 2005, s.107).    
 Sonnby-Borgström (2005) menar att om ett barn inte bekräftats av sina föräldrar när det 
visat upp en affekt, kan denna affekt trängas bort på en omedveten nivå. Om impulserna 
sedan väcks på en omedveten nivå kan den automatiska responsen för barnet bli att distrahera 
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sig från affekten och istället fokusera på något positivt. Inom psykodynamisk teori anses detta 
vara en försvarsmekanism som skyddar mot emotioner som är alltför hotfulla (Sonnby-
Borgström, 2005).  Per Johnsson (2007) skriver, ”Om affekten blir medveten och inte endast 
ett fysiologiskt korrelat ger det oss människor möjlighet att förstå hur kropp och själ hänger 
ihop” (s.100).     
 De barn som har svårt att uttrycka sitt psykologiska mående på verbal väg uttrycker sig 
istället på ett mer indirekt sätt, genom kroppen. Detta innebär att barn och ungdomar som 
klagar på somatiska symptom egentligen kan tänkas försöka kommunicera ett emotionellt 
budskap (Eminson, 2001). Eminson (2007) har funnit att passiv coping har visat sig vara 
starkt associerat med ökad somatisering medan ackommodation, förändrad syn, hindrar 
somatisering. 
Forskningsläget           
 En diskussion som förs inom forskningsfältet är att en psykologisk förklaring till 
symptom hos somatiserare predicerar bättre symptomutfall än en enbart fysisk förklaring. 
Kombinerad psykologisk- och fysisk förklaring har även visat sig vara bättre. Forskning visar 
att avsaknad av en förklaring leder till ökad ångest, mer fokus på symptom och därmed ökade 
symptom (Deary et al., 2007, Gupta, & Pérez-Edgar, 2011).  Att skapa en berättelse är enligt 
Deary et al. bättre än att inte ha någon berättelse alls.       
  Vikten av att ta de somatiska symptomen på allvar och betrakta dem som ett uttryck av 
psykologisk smärta är något som Haliburn (2011) tar upp som väsentligt i sin fallstudie. 
Patienten i fallstudien har flera diagnoser utan medicinsk orsak och genomgår en 
psykodynamisk terapi.  Haliburn kopplar Freuds uttryck ”att både se och inte se” till 
somatiseringen hos patienten.  Haliburn hävdar att somatiseringen inte är en symbolisk 
presentation utan snarare en adaptiv kommunikation.     
 Lipsitz, Gur, Albano och Sherman (2011) visar i sin studie på att KBT-interventioner 
kan få de somatiska symptomen att försvinna men inte de psykologiska.  
 Gupta och Pérez-Edgar (2012) har i sin studie funnit att socioaffektiv uppmärksamhet i 
kombination med en låg tröskel för sensationer predicerar 10 % av variansen vid 
somatisering. Med socioaffektiv uppmärksamhet menar forskarna i studien ett konstrukt 
bestående av affektiva, beteendemässiga och kognitiva komponenter, vilka är benägenhet att 
känna ångest, socialt undvikande och tankeförvrängning    
 Känslighet för ångest i kombination med bortträngning och mycket kroppsligt fokus kan 
manifesteras i flera klagomål utan medicinsk orsak. Ångestfyllda individer som har någon de 
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kan uttrycka sina känslor till kan hantera ångesten bättre och undvika somatiska symptom. 
Individer som saknar uttrycksförmåga är således i riskzon för att somatisera mer (Gupta & 
Pérez-Edgar, 2011). I sin studie poängterar Gupta och Perez-Edgar (2011) att somatisering 
inte är ett sätt att få uppmärksamhet, utan snarare ett sätt att hantera svårigheter. 
 Upplevd psykosocial- och fysisk hälsa är nedsatt vid kronisk sjukdom, där smärta 
endast är en del av förklaringen, menar Mahrer et al. (2012) . De fann i sin studie att för barn 
och tonårsflickor kunde somatisering och ångestkänslighet predicera upplevd psykosocial och 
fysisk hälsa, för ungdomar kunde endast somatisering predicera detta.  Forskarna fann större 
ångestkänslighet hos tonåringar än barn, men detta påverkade inte deras upplevda livskvalité, 
vilket Mahrer et al. tänker kan bero på att tonåringar har bättre copingstrategier än yngre barn. 
De förespråkar ett förhållningssätt som ser bortom den fysiska smärtan och istället ser till hur 
barn påverkas psykosocialt istället.         
 Vila et al. (2009) menar att man skulle kunna screena för somatisering genom att fråga 
kring stress.           
 Huvudvärk och ont i magen är de vanligaste somatiseringsområdena för 8-13 år gamla 
barn. I USA har man kommit fram till att 10-30% av barnen somatiserar, detta stämmer även 
med hur det ser ut i de nordiska länderna. Det är stor skillnad mellan hur barn och föräldrar 
skattar somatiska symptom (Andresen et al., 2011). 
 År 2000 genomfördes en studie på 14-20 åringar som visade att livstidsprevalensen för 
somatiseringssyndrom var 2,7% (Eminson, 2007). 
 Det finns ännu inte en fullgod behandlingsmodell för hur kliniker ska bemöta 
ungdomar med somatiseringsproblematik. American Psychological Association framhäver ett 
biopsykosocialt synsätt och rekommenderar användandet av en mer dynamisk modell 
samtidigt som beaktande skall tas till att patientgruppen är heterogen (Johnson, 2007).
 Sammanfattningsvis framgår det i litteraturen att somatiserare är en heterogen grupp 
samt att det är tillsynes svårt att finna gemensamma skillnader och likheter för grupperna som 
somatiserar respektive inte somatiserar. Somatisering förekommer hos vuxna, ungdomar och 
barn samt har ett tätt samband med en individs oförmåga uttrycka sig verbalt och förstå sina 
affekter. Mycket av forskningen är genomförd i kliniska populationer samtidigt som det 
framgår att en stor del av normalpopulationen av ungdomar och barn somatiserar. Huruvida 
det är en livslång väg fram till somatisering eller om enskilda händelser orsakar somatisering 
är ovisst. Något alla teoretiker är överrens om är att flera faktorer samspelar i somatisering 
samt att strategier och bemötande eventuellt kan påverka. Gällande begreppslig utredning 
framgår det att samtliga teoretiker definierar kärnan i somatisering som ett möte mellan soma 
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och psyke, kropp och själ, vilket också är något genomgående i den aktuella studien. 
Somatiseringens många ansikten och uttryck gör att det blir desto mer intressant att studera 
och definiera de grupper där det förekommer somatisering respektive inte förekommer 
somatisering. Den spretiga begreppsliga och teoretiska bakgrunden till somatisering ponerar 
även att somatisering är något som förekommer inom de flesta domäner av psykisk ohälsa, 
både inom klinisk- och normalpopulation. Begreppet berörs även inom olika psykologiska 
teoriinriktningar vilket bidrar till dess bredd men inskränker dess stringens. Denna studie tar 
utgångspunkt i tanken kring att kroppen är bärare av känslor, men förhåller sig annars öppen 
inför övriga teorier och forskningsfynd.  
Syfte 
 Studien syftar till att utifrån CSI-24, jämföra skillnader hos 14-åringar på gruppnivå, 
mellan de med höga respektive låga poäng för somatisering. Samt att utifrån detta undersöka 
hur de olika grupperna relaterar till domäner så som identitet, känslor, nätverk och den egna 
kroppen. 
Metod 
Deltagare     
 I den aktuella studien har 48 åttondeklassare besvarat en enkät (CSI-24, Child 
Somatization Inventory) och av dessa 48 har sedan tio valts ut för intervjuer. Kontakt med 
deltagarna har gjorts genom skolan och de undersökningar som genomförts har även de 
utförts i skolan. Skolan ligger i södra Sverige i en mellanstor stad. Urvalet kan anses vara en 
miniatyr av normalpopulationen av åttondeklassare i Sverige (Sveriges kommuner och 
Landsting, 2013). Urvalet är strategiskt, det vill säga att urvalet är så heterogent som möjligt 
inom ett urval som är så homogent som möjligt (Trost, 2010).  
 Rekryteringen skedde i första led genom skolans rektor och sedan via en enkät i tre 
klasser, som var underlag för den senare intervjun.   
 Anledningen till att åttondeklassare valts ut som deltagare beror på att litteratur och 
aktuella studier har visat att somatisering i stor grad förekommer i samband med pubertet och 
att somatisering även kan vara ett sätt för kroppen att bära det som psyket ännu inte är redo 
för (Carr, 2010; Eminson, 2007; Johnson, 2007; Mahrer et al., 2012; Rydén & Wallroth, 
2008; Vila et al., 2009,). Andresen et al. (2011) skriver även i sin studie att 10-30% av 
ungdomar somatiserar, vilket innebär att man med stor sannolikhet kommer att träffa på 
somatiserande ungdomar i ett urval som är representativt för landet. Livstidsprevalensen för 
somatisering är 2.7 % enligt Mary Eminson (2007).   
17 
 
 Efter genomförande och analys av enkäten valdes de fem individer som skattade högst 
respektive lägst ut för intervju. 
Material     
 Enkät. CSI- 24 (Child Somatization Inventory) är den enkät som används i studien. 
Anledningen till att denna enkät har valts är att den var frekvent förekommande i de flesta 
sökningar som gjordes i forskningsdatabaser. Flera av de studier som refereras till i den 
aktuella studien har använt sig av CSI-24.  Enkäten används i både icke-kliniska och kliniska 
populationer (Andresen et al., 2011; Lavigne, Saps & Bryant, 2012; Mahrer et al., 2012; Vila 
et al., 2009). Betraktat utifrån de kriterier som ges från DSM-IV-TR har forskare vid 
utformandet av CSI valt att inte behandla sexuella symptom då det inte motiverats som 
relevant när det handlar om barn/ungdomar (Vila et al., 2009). Det har även gjorts studier på 
CSI-24 som visat att enkäten har hög reliabilitet, Cronbach’s alfa 0,87 (Walker, Beck, Garber 
& Lambert, 2009).     
 Enkäten har förvärvats genom mailkontakt med upphovsmakarna till enkäten. Enkäten 
har översatts till svenska (från engelska) separat av de två författarna och sedan har diskussion 
förts angående de begrepp som författarna valt att översätta olika. De begrepp som det förts 
diskussion kring har även kontrollerats i lexikon för att på bästa sätt fånga det som enkäten 
avser att fånga. Per Johnsson, handledare för denna uppsats, docent i klinisk psykologi och 
specialist på ätstörningar och somatisering, har även godkänt översättningen. 
 Diskussion har förts kring följande item. Item nr 2. Ordet ”faintness”/ ”feeling faint” 
har valts att översättas till ”svimfärdig” och inom parantes ”känna sig matt”. Svimningskänsla 
kan uppstå genom högt respektive lågt blodtryck varpå känsla av matthet eller yrsel uppstår. 
”Faintness” betyder på engelska både matthet och svimning och för att inkludera båda dessa 
förklaringar har det valts att i den svenska översättningen ta med båda betydelserna för att 
med största sannolikhet kunna fånga in det som avses.  
 Item nr 4. ”Slowed down” har diskuterats då det i kliniska sammanhang på svenska 
skulle motsvaras av ”förlångsamning”. Ordet ”förlångsamning” anses av författarna vara för 
svårt och opedagogiskt i en enkät avsedd för fjortonåringar. Ordet ”förlångsamning” är av 
författarna ej heller att betrakta som ett naturligt ordval utanför kliniska/akademiska 
sammanhang.      
 Item nr 7. ”Getting your breath” skulle i svenska talspråket översättas med ”att hämta 
andan”. Då enkäten refererar till sammanhang då man ej motionerar har vi valt att översätta 
det till ”andfåddhet” då detta känns lindrigare än ”att hämta andan”. ”Att hämta andan” skulle 
även kunna syfta på astmatiska symptom vilket författarna inte anser avses med frågan.
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 Item nr 12. ”Upset stomach” står skrivet i den engelska versionen av enkäten. ”Orolig i 
magen” har valts som alternativ till detta. Då den engelska enkäten har valt att beskriva vad 
som händer i magen med en känsla, trots att detta snarare är något fysiskt, har även ett 
känsloord på svenska valts vid beskrivningen av vad som händer i magen. ”Orolig i magen” 
är även det begrepp som enligt författarna används generellt på svenska. 
 Item nr 22. ”Food making you sick”. Ordet ”sick” betyder på engelska både illamående 
och sjuk men på svenska betyder det enbart sjuk. Hela meningens innebörd anser författarna 
syftar till att fånga in huruvida mat påverkar måendet på ett psykosomatiskt vis. Det har 
därför valts att översättas ”Mat får dig att må dåligt” med förklaringar till detta inom parantes 
för att på bästa sätt kunna fånga in relationen mellan mat och mående. 
 Det har även lagts till ett item, item nr 25, ”Har du någon fysisk sjukdom?”. Detta för 
att kunna utesluta att det som mäts är en fysisk förklarbar sjukdom snarare än somatisering.
 Intervjuguide. Vid utformandet av intervjuguiden valdes fem områden utifrån litteratur 
som visar på kontextuella och personliga riskfaktorer respektive upprätthållande faktorer vid 
somatisering, baserat på de riskfaktorer som Carr (2010) tar upp kring somatisering. Till dessa 
områden har underfrågor utformats. De fem områden som frågor har skapats utifrån är 
följande; fritid, familj, skola, kroppen och psykologiska faktorer. I det sista området, 
psykologiska faktorer, förekommer även mentalisering som en egen underrubrik då detta visat 
sig ha betydelse för ungdomars förmåga att tolka sina emotioner och sensationer (Eminson 
2001; Mahrer et al., 2012; Rydén & Wallroth 2008; Sonnby-Borgström, 2005). De områden 
som valts har placerats i en ordning som strävar efter att få den intervjuade att känna sig 
bekväm, de första frågorna är något mer neutrala då de enligt Trost (2010) sätter tonen. Fokus 
har legat på att få svar på frågan “Hur?” vilket gjorts genom att fråga om beteenden, 
handlingsmönster och även känslor. Att konkretisera frågor kan enligt Trost skapa en bättre 
bild. Hydén och Hydén (1997) skriver att “allmänt sett rekommenderas sådana frågor som 
leder in samtalet på specifika ämnen och ger de intervjuade möjlighet att bygga upp svar som 
är meningsfulla för dem själva” (s.34) och de påtalar även att intervjusituationen ska 
uppmuntra till berättande.     
 Frågor om fysiska övergrepp har medvetet valts att inte tas upp då studien i fråga har 
fokus på en icke-klinisk population.     
  I samråd med handledare Per Johnsson har sedan intervjuguidens frågor konkretiserats. 
Intervjuns ramverk har även setts över i förhållande till hur en kvalitativ intervju bör utformas 
enligt Trost (2010). Intervjun har även prövats på frivilliga försökspersoner innan den 
användes i studien. 
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Procedur     
 Inför undersökningen kontaktades skolans rektor som även mottog ett informationsbrev 
(se bilaga). Enkäten distribuerades av författarna vid ett och samma tillfälle för alla de 
åttondeklassare som deltog. Deltagarna tilldelades varsitt ID-nummer för att undvika 
identifiering. Endast författarna har koderna till ID-numren. Efter insamlingen av enkäterna 
bearbetades dessa sedan kvantitativt med SPSS (Statistical Product and Service Solutions) för 
att få fram medelvärde, maxpoäng samt minimipoäng.  
 De tio elever som valdes ut för intervju var de som skattade högst respektive lägst på 
enkäten. Detta för att kunna studera de eventuella skillnader som skulle framkomma mellan 
gruppen somatiserare och gruppen icke-somatiserare.  
 Intervjuerna som genomfördes var semistrukturerade och utgick från en intervjuguide 
(se ovan). I benämningen av intervjun som semistrukturerad har författarna valt att använda 
Trosts (2010) definition, vilket innebär att intervjun är strukturerad men att frågorna har låg 
grad av struktur på det sätt att de inte har svarsalternativ.  
 Åttondeklassarna intervjuades sedan under en och samma dag av en av författarna. 
Intervjuerna genomfördes enskilt, då detta anses ge bäst resultat (Trost, 2010). Intervjuerna 
tog cirka 30 minuter vardera. Intervjuerna spelades in med ljudupptagning och inga 
anteckningar togs under själv intervjun. Efter varje intervju skrev intervjuaren ner en kort 
beskrivning angående sin upplevelse av intervjun, detta för att på bästa sätt fånga det som en 
ljudupptagning missar i form av kvalitativa, subjektiva skiftningar (Trost, 2010). 
 Analys och bearbetning. Det slutgiltiga materialet består av nio intervjuer, då den 
tionde föll bort på grund av frånvaro, samt det material som enkäterna består av. Enkäternas 
svarsfrekvens sammanställdes i SPSS. Medelvärde för samtliga enkäter togs först fram och 
senare togs medelvärde för de båda grupperna fram (se ovan).  
 Efter insamling av de nio intervjuerna i form av ljudupptagningar valdes intervju 
nummer fem, mitten-intervjun, ut som mall för de övriga intervjuerna och därefter 
genomfördes en kvalitativ innehållsanalys där meningsbärande teman identifierades.
 De båda författarna lyssnade individuellt på intervju nummer fem och plockade separat 
ut meningsbärande teman ur intervjun. Dessa jämfördes senare och de teman som varit 
gemensamma valdes ut för utformande av en analysguide. De teman som valdes är följande; 
Normativitet, Familjerelationsstil, Nätverk, Hantering av känslor, Kognitiv förmåga, Affektiv 
förmåga, Prestation, Identitet, Sjukdom/Skada, Kroppen samt Mentaliseringsförmåga.
 Samtliga ljudupptagningar av intervjuerna har sedan analyserats av båda författarna 
med stöd av analysguiden. Under analysen visste ingen av författarna vad de intervjuade hade 
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skattat på CSI-24 eller om de somatiserade eller inte. Efter att samtliga intervjuer analyserats 
delades analysmaterialet in i två grupper; somatiserare och icke-somatiserare, därefter 
sammanställdes svaren på en gruppnivå utifrån varje tema för att kunna jämföra de både 
grupperna med varandra.      
 Vid sammanställningen har både individuella skillnader och gruppskillnader tagits 
under beaktande.   Enligt Hydén och Hydén (1997)  är det själva berättelsen som ger 
information om berättaren och dennas/dennes syn på världen. Den aktuella studien har tagit 
fasta på detta då en del av analysen även bestått av att bilda sig en helhetsuppfattning av varje 
intervjuperson, för att på bästa sätt förmedla dennas/dennes upplevelse.  
Vetenskapsteoretisk ansats    
 Den vetenskapsteoretiska ansats som studien vilar på är symbolisk interaktionism, vilket 
innebär att definitionen av en situation anses vara verklig i sina konsekvenser. Människor 
definierar situationer hela tiden och förändrar sitt beteende därefter vilket innebär en process 
snarare än fixerade egenskaper (Trost, 2010). Trost (2010) menar att vi hela tiden befinner oss 
i nuet samt att det ”glömda” finns integrerat i minnet. Studiens ansats påvisar en tro på ett 
förhållande mellan perception och det observerade samt en strävan att finna vägar att 
kommunicera det subjektiva upplevandet. Enligt Hydén och Hydén (1997) blir berättandet ett 
sätt att ge mening åt vår värld och våra upplevelser. Det finns vissa delar av det som upplevs 
som är objektiva medan andra delar är rent subjektiva; utgångspunkten är pragmatisk (Trost, 
2010).  
Resultat 
Resultatet är uppdelat på två delar, där först resultatet av enkäten (CSI-24) redovisas och 
därefter följer en sammanställning av resultatet från intervjuerna. 
Resultat av CSI      
 Totalt 47 elever deltog i enkäten. I den totala undersökningsgruppen var maxpoäng 49 
och minimipoäng 0 av 96 möjliga, medelvärdet var 9.5 poäng. I somatiseringsgruppen var 
maxpoäng 49, minimipoäng 19 och medelvärdet 30.3. I icke-somatiseringsgruppen var 
maxpoäng 2, minimipoäng 0 och medelvärdet 0.8. Då n-talet var för lågt genomfördes inget t-
test för att beräkna signifikansnivå, troligt är att en signifikant skillnad finns mellan grupperna 
(medelvärde 30.3 respektive medelvärde 0.8).  
Resultat av intervjuer     
 Nedan följer en redogörelse för resultaten av intervjuerna. Totalt synliggjordes 11 
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teman, varav somliga har underteman. Vilka teman som framkom synliggörs av tabell ett 
nedan.   
Tabell 1. Översikt av teman och underteman. *= inget undertema funnet. 
Teman Eventuella underteman 
Normativitet Förhållande till regler, Alkohol 
Familjerelationsstil Kommunikation, Familjestil, Gränser mot andra 
Nätverk Vänner, Media 
Hantering av känslor * 
Kognitiv förmåga * 
Affektiv förmåga * 
Prestation * 
Identitet * 
Sjukdom/skada Förekomst, Hantering 
Kroppen Pubertet, Motion, Kroppsuppfattning 
Mentaliseringsförmåga * 
 
 Varje tema följs här av en snabb överblick av resultatet och vidare av ett fylligare 
exempel med citat från de båda grupperna. När så behövs utmärks intervjuledarens frågor 
med I och elevens svar med E. 
Normativitet 
 Förhållande till regler. Den mest framträdande skillnaden mellan grupperna är att 
icke-somatiserare alla bryter mot regler medan alla somatiserare uppger att de alltid följer 
reglerna. 
Citat från icke-somatiserare: 
 I: Följer du reglerna? E:”Ja, oftast.” 
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Citat från somatiserare: 
 I:”Följer du alltid reglerna” E:”Ja.” 
 Fyra av fem icke-somatiserare nämner att de har regler hemma samt en motivering till 
dessa. Fem av fem icke-somatiserare nämner att de inte alltid följer reglerna. Två av fem kan 
även ge exempel på vad som händer om de inte följer reglerna. Tre av icke-somatiserarna 
säger explicit att det är föräldrarna som bestämt reglerna, en fjärde säger indirekt att 
föräldrarna bestämt reglerna. Nedanstående citat visar på förekomst av regler, förklaringar till 
regler samt regelbrytande.  
”Pappa vill ju att vi ska plocka ur disken, det är ju inte så kul att komma hem, det är 
inte så svårt att plocka ur diskmaskinen.” 
”Får inte spela dator för länge, ska hinna med läxor och sånt.” 
I: Har skolan några regler du inte tycker om? E:”Tuggummi kanske, men går ju att 
dölja. De andra är rätt självklara.”  
 Endast en av fyra somatiserare nämner en regel, denna regel ter sig diffus och kan inte 
motiveras av vederbörande.  Den enda somatiserare som nämner ett regelbrott kan förklara 
det med att det var någon annans fel ”De tyckte det var okej för det var deras fel” (föräldrarna 
har hämtat en timme efter läggtid). De övriga tre säger att de inte har några regler hemma och 
att de alltid följer regler vilket står i kontrast till ovanstående citat från icke-somatiserarna. 
  Har du några regler hemma? ”Neej…” ”Nej, inte så.”   
 Alkohol. Här framträder inga skillnader mellan grupperna. Ingen av ungdomarna 
uppger att de dricker, en i varje grupp har testat alkohol. 
Familjerelationsstil     
 Två av fem icke-somatiserare äter med sin familj varje dag. Gruppen utmärks av ett 
pragmatiskt förhållningssätt till gemensamma måltider där alla äter tillsammans om det är 
praktiskt genomförbart vilket visas i citaten.    
 ”Oftast på dagen om de inte jobbar. De jobbar ganska mycket.” 
 ”Asså var för sig för jag har ju sovmorgon ibland.” 
Detta står i kontrast till somatiserarna där samtliga äter med sina föräldrar varje dag oavsett 
hur deras scheman ser ut.  
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  I: När träffar du din familj? E:”Varje dag vid matbordet.” 
  ”Äter alltid en gång om dagen tillsammans i alla fall.” 
 Fem av fem icke-somatiserare tittar på tv med sin familj när de umgås. En person 
nämner att han går på hockey med sina föräldrar, en nämner även att han hjälper till att 
renovera huset.   
 Somatiserarna umgås ofta med sina föräldrar utanför hemmet till skillnad från icke-
somatiserarna och de nämner också fler aktiviteter de gör med sina familjer. Exempel på 
aktiviteter som somatiserarna nämner är; shoppa, gå på bio, gå promenad, spela spel, åka på 
utflykt till annan stad.      
 ”Går en promenad med mamma”.    
 ”Alltid med när jag rider, ifall något skulle hända.” 
 Kommunikation. Tre av fem icke-somatiserare har vissa reservationer kring vad de 
säger till sina föräldrar. Två säger att de kan prata om allt.   
  ”Om det är sånt där privat, vet inte riktigt...”  
  ”Brukar inte ha så mycket att prata med dom om.” 
Tre av fyra somatiserare berättar istället allt för sina föräldrar.  
 ”Hon förstår mig hur mycket som helst.” (om sin mamma)  
”Kan berätta allt förutom om tjejer, då vill de leta upp dom så då kan man inte säga 
deras namn.” 
 Den fjärde somatiseraren har vissa reservationer kring vad hon berättar, och hennes 
utsaga påminner mer om icke-somatiserarnas. Hon skattar dock betydligt lägre än de andra 
somatiserarna på CSI-24.  
 Familjestil. Den samlade bedömningen är att det hos icke-somatiserarna går lätt att 
skapa en bild av hur de har det hemma, deras berättelser är sammanhängande och detaljrika, 
relationerna mellan familjemedlemmar går att förstå och samtliga familjer är intakta. 
 Två av fyra somatiserare har skilda föräldrar. Somatiserarna ger en mer invecklad och 
svårtydd bild av familjesituationen. Relationerna mellan familjemedlemmarna ter sig 
insnärjda.      
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”Vi är med varandra för mycket, vi har en konstig relation, det är mamma och barn 
visst, men vi är också bästa… vi umgås hela tiden. Pratar allting med varann, vi säger 
att vi inte ska berätta för mamma, men vi gör det ändå. För vi är vana att berätta allt.” 
”När jag är sjuk säger jag till Förälder 1, Förälder 1 ringer Förälder 2 och Förälder 2 
bestämmer om det är allvarligt eller jätteallvarligt. Om det är allvarligt stannar jag 
hemma annars åker jag till sjukhus.”    
”Alla är inte normala, det är tur. Det är något speciellt i vår familj.”  
 Gränser mot andra. Icke-somatiserarna uttrycker klara gränser mot andra och vikten 
av att hålla en del saker för sig själv.     
”Enklare att koncentrera sig. Känsla av att vara lite för sig själv.” (apropå att ha 
mössa inomhus i skolan).      
”Ibland kan det vara lite jobbigt om man ska prata om något känsligt. Om det är lite 
sorgsligt och så.” 
 Somatiserarna beskriver snarare att de talar ut om allt, men för en mindre krets som de 
litar på. Den individ som skattar avsevärt högst verkar ha mycket få gränser och avslöjar 
intima saker i intervjusituationen. Nedanstående citat visar på de vaga gränser som 
förekommer hos somatiserarna till skillnad från icke-somatiserarna. 
  ”Jag har varit mobbad.”     
  ”Jag gråter varje dag framför min mamma.”   
Detta skiljer sig från en icke-somatiserare som också berättar allvarliga saker om en förälder 
som har haft svår fysisk sjukdom men inte lämnar ut detaljer.   
Nätverk      
 Tre av fem icke-somatiserare verkar inte umgås med vänner på fritiden men har vänner 
i klassen och skolan.  Två av fem har haft flickvän, båda nämner att det är skönt att det är slut.
 Tre av fyra somatiserare verkar ha nära relationer till sina vänner men en av dem har 
vänner på annan ort. 
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 Media. Tre av fem icke-somatiserare har under 50 vänner på facebook och en har inte 
facebook. En har över 300 vänner och lägger till ”Men det är ju inte riktiga vänner 
egentligen”. 
Detta skiljer sig från somatiserarna som alla har många vänner på facebook (100, 300, 370, 
300-400).   
 Fem av fem icke-somatiserare använder inte datorn mer än två timmar om dagen, en av 
dem använder den lite mer på helgen. Tre av fem icke-somatiserare tittar på tv 1-2 timmar om 
dagen. En tittar när han inte tittar på datorn. En tittar mycket sällan eftersom han inte tycker 
om tv. Mobilen används instrumentellt av icke-somatiserarna. 
 Somatiserarna skiljer sig från icke-somatiserarna då tre av fyra har med sig mobilen 
hela tiden och endast lägger ifrån sig den när de sover. Den som inte använder mobilen hela 
tiden spelar mycket dator och är med i en ”klan” där vederbörande har många vänner. En av 
de fyra tittar mycket på tv, cirka fyra timmar om dagen, och har problem med att sova på 
grund av detta.  
Citat från icke-somatiserare om mobilen:  
  ”Tittar på den varannan dag.”    
  ”Kollar på klockan. Kollar när lektionen börjar.”  
  ”Spelar spel när jag är uttråkad.”    
Citat från somatiserare om mobilen:   
 ”Tittar på den hela tiden, så fort jag får chansen.” I: Var tionde minut? ”Det är det 
säkert.” ” Den är typ inte ifrån mig någonting.”  
 ”Är med den dag och natt, det är sms som håller ihop kontakten.” ”Hela tiden i 
handen.” (har mobilen i handen under intervjun) ”Jag sitter ju alltid med mobilen.” 
”Jag skulle vilja smsa en kompis nu.”   
 I: När lägger du ifrån dig den?  E:”När jag sover så…” 
Hantering av känslor     
 Fyra av fem icke-somatiserare använder sig av glömska vid hantering av känslor. Två 
av fem uppvisar något som skulle kunna tyda på förträngning, en av dem under själva 
intervjusituationen då han uppger att det är nervöst att bli intervjuad och flertalet gånger under 
intervjun inte hör frågorna. Den andre uppger att han ”stänger av” när han ska sova, vilket 
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kan tänkas vara en mer adaptiv form av förträngning. En av fem pratar med sina föräldrar som 
hantering. Fyra av fem tycker det är jobbigt att visa känslor, den femte svarar dock att han 
aldrig visar känslor i skolan. Ingen av icke-somatiserarna uttrycker svårigheter att visa ilska. 
 I: Hur tycker du det är att visa känslor inför andra?   
  E:”Jobbigt.”, E:”Svårt.”, E:”Pinsamt.”   
  I: Hur gör du?      
 ”Försöker glömma, går inte på mitt rum.” 
Detta står i kontrast till somatiserarna där tre av fyra hanterar känslor genom att prata med 
sina föräldrar och kompisar. Två av dem pratar specifikt med sin mamma. Den fjärde verkar 
snarare svämma över av affekter och beskriver att han/hon blir arg, börjar gråta etc. En av 
dem ruminerar och tar tillsynes på sig skulden   
I: Hur gör du? ”Jag brukar ju om jag gjort fel alltid be om ursäkt, liksom så gör jag 
inte nästa gång, då kan jag ju bättra mig liksom och så, tänker ju fortfarande att jag 
gjort fel och så men försöker liksom glömma det och börja om på nytt.”  
Ytterligheter som framkom under intervjun gällande hantering av känslor är följande: 
Citat från icke-somatiserare: 
 ”Glömmer så fort som möjligt. Kan inte gå omkring och dra det i kroppen.” 
Citat från somatiserare: 
 ”Pratar med mamma, det är sjukt hur mycket vi sitter, sitter i timmar och pratar ut om 
 det.” 
Affektiv förmåga     
 Denna rubrik handlar om att kunna känna igen affekten och placera den i kroppen. En 
icke-somatiserare säger spontant att känslan sitter i huvudet, tre säger vid utfrågning att det 
sitter i huvudet.  Två av somatiserarna beskriver istället att det sitter i magen och en av dem 
beskriver att det sitter i knäna medan den fjärde inte förstår frågan om var i kroppen känslan 
sitter. 
Citat från icke-somatiserare visar på att känslan sitter i huvudet:   
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 ”Faktiskt inte tänkt på det. Tänkt på annat. Det sitter i huvudet för det kommer tankar 
  och går.”     
  ”Sitter ofta i huvudet och så, som allt annat.” 
Citat från somatiserare visar på att känslan sitter på olika platser i kroppen: 
 ”Sitter någonstans, klump eller… (gör en handrörelse) i magen, så är det en klump 
 liksom.”     
  ”Blir trött i knäna, har haft mycket problem med dom, vet inte varför, har kollat upp 
 det hos läkaren och dom bara, fortsätt träna och så, så jag vet inte, knäna påverkas 
 mycket utav allting.”     
  
 Tre av somatiserarna har svårt att beskriva ilska och beskriver även svårigheter att 
uttrycka ilska, en kan inte benämna ilska.    
 ”Även om jag är ledsen eller arg försöker jag visa mig glad, kan inte bli sur.”
 ”Om någon irriterar mig blir jag irriterad, då blir jag tyst, om jag är i skolan gnäller 
 jag med en kompis.”  
Kognitiv förmåga     
 Denna rubrik innefattar frågor kring att kunna förklara hur man känner igen känslor hos 
sig själv och andra. Fem av fem icke-somatiserare nämner konkreta beteenden.  
   I: ”Hur ser man att någon är ledsen?”   
  ”Då ser man på om någon är ledsen då pratar dom inte så mycket.” 
  ”Har man lärt känna dom så vet man hur dom beter sig. Jag har kompisar som när 
 dom är ledsna så sitter dom i nåt hörn.” 
Detta skiljer sig från somatiserarna av vilka tre beskriver hur man kan se att andra är 
ledsna/arga eller glada genom ögonen.    
 ”Om de är arga så är dom arga, man ser det i ögonen.”  
 ”Dom vet det på mig, det syns i ögonen, dom brukar säga det till mig, det syns i dina 
 ögon.” 
Vid frågor om dem själva undviker icke-somatiserarna att svara på hur de märker att de är 
ledsna. Fyra av fem undviker att svara på hur de beter sig när de är ledsna.  
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  ”Är inte ledsen så ofta…".    
  ”Ja, jag beter mig inte illa mot någon.”   
  ”På beteendet. Om jag är sur så är jag ganska ledsen.”  
  ”Jag försöker alltid vara glad och så.” 
 En av fyra somatiserare pratar bara om sitt eget beteende när vederbörande är ledsen 
och talar inte alls om hur han/hon ser att andra är ledsna. De tre som somatiserar mest 
beskriver sig bli överrumplade av sina känslor. Den individ som skattar något lägre svarar åter 
mycket likt icke-somatiserarna.  
 I: ”Hur märker du om du är ledsen?”   
 ”Bryter ihop.”     
 ”… humöret ändras, plötsligt går humöret ner och blir typ bara deppig.” 
Identitet      
 Fyra av fem icke-somatiserare ger en nyanserad bild av sig själva, de beskriver sig i 
positiva termer men två kan också lägga till något dåligt i sin beskrivning. Fyra av fem säger 
att deras vänner skulle ge exakt samma beskrivning om dem som de själv gjort. Två av fem 
nämner att deras föräldrar skulle säga något negativt om dem.  
 I: Hur skulle du beskriva dig själv?   
 E:”Snäll, kan bli arg lätt.”    
 "Glad, pigg, hej och hå aktiv, flitig, ibland lite ego, ibland lite såhär och skiter i 
 andra och tänker inte på andra utan tänker på mig själv.”   
 I: Vad skulle dina vänner säga om dig? ”Samma.”  
 Av somatiserarna uppvisar två tydlig ambivalens kring sin identitet och två har drag av 
ambivalens när de beskriver sig själva. Somatiserarna kan ge utfylliga beskrivningar av vad 
deras vänner skulle säga om dem.  
  ”Envis, glad, positiv fast nu humörsvängningar. Aktiv men ändå lugn.” 
  ”De hade nog kallat mig mytoman innan men nu vet de att jag är ärlig.” 
 Kring frågan om vad deras föräldrar skulle säga om dem ger somatiserarna mer 
relationella svar än icke-somatiserarna, dock nämner de inget negativt.  
 ”… brukar säga att jag är snäll och har stort hjärta.”  
 ”Deras son/dotter, det har liksom (gör en gest). Det är något speciellt i vår familj. Det 
 har en speciell betydelse.” 
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 Ett annat mönster inom temat identitet är deras vanligaste känsla. Fem av fem icke-
somatiserare uppger ”glädje”, medan två av fyra somatiserare beskriver negativa känslor som 
vanligaste känslan de känner.  
 ”Rädsla kanske, eller, ja man kan ju bli rädd över olika saker liksom, kanske man blir 
 rädd att, för någon, något ska hända kanske.” 
 Ytterligare ett fynd är att icke-somatiserarna beskriver sina bästa egenskaper enligt 
nedan: 
 ”snäll”, ”gör mitt bästa”, ”bra i skolan”,” bra vän” 
Medan somatiserarna beskriver sina bästa egenskaper i termer av att vara glad, trots att detta 
inte är deras vanligaste känsla.     
  ”Ser allt positivt, försöker i alla fall.”   
 ”Alltid glad, försöker verkligen vara det…”   
 ”Säger alltid hej och är glad.”   
Prestation      
 En av fem icke-somatiserare uttrycker har krav på sig. På gruppnivå är de olika och det 
går ej finna något gemensamt sätt som gruppen hanterar krav på. Exempel på ytterligheter: 
 ”Det har jag faktiskt inte tänkt på…” (uttalandet följs av ett eget resonemang från 
 personen.)     
  I: ”Är du nöjd med din kropp?” E:”Känner mig inte överviktig eller något sånt.”
  I: ”Trivs du i skolan?” E: ”Ja, jag har ju många vänner och känner mig inte mobbad 
 eller så.” 
Hos somatiserarna framträder istället tecken på höga krav. Alla fyra uttrycker att prestationer i 
skolan och framtida karriär är viktigt för deras självkänsla.  
    ”Klart man vill bli proffs.”    
  ”Asså jag känner ju att jag inte kan lägga ner all energi på skolan, jag måste ju ha ett 
 privatliv, eller ett liv som är hemma, göra saker jag gillar att göra. Men det är ju viktigt 
 för min framtid att lägga ner mycket energi. Men inte så att det tar stopp.” 
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 När det gäller prestation i skolmiljön nämner tre av fem icke-somatiserare att det går bra 
för dem i skolan och alla fem anser att betyg är viktigt. De verkar även ha en viss tilltro till sig 
själva när de talar om betyg.     
  ”Alltid nervöst när vi får ut dom men jag klarar mig bra och har höga betyg.”
  ”Det gick ju bra för mig. Lite pirrigt första gången.” 
I gruppen som somatiserar uttrycks höga krav kring betyg, en lägre tilltro till den egna 
förmågan samt att betyg är viktigt.     
  ”När jag får höga betyg känns det ju såklart jättebra, men när jag får lägre som jag 
 inte är förberedd på, så blir jag ju besviken när jag lagt ner mycket tid och så.”
  ”Vill få bra betyg och så men det tar tid för mig att lämna in. Har alltid betyget i 
 huvudet, vill ju alltid satsa på A.” 
Sjukdom/skada     
 Förekomst. Fem av fem icke-somatiserare är friska och har ingen sjukdom. Vid frågor 
om skador så beskriver samtliga fem en skada, fyra av fem nämner olyckor och en nämner en 
kortvarig skada på grund av aktivitet. Det gemensamma mönstret för denna grupp är att 
samtliga beskriver sig vara aktörer och delvis själva ha orsakat sina skador. Fyra personer 
nämner att skadan inte var så allvarlig att de inte klarat av det de vill göra.  
  ”Cyklade in i en stenvägg, skadade knäet, båda händerna och höger knä. Gick hem, 
  fick typ bandage och så.”    
  ”Skurit mig i tummen rätt rejält, var inte så farligt faktiskt. Det jobbigaste var 
 bedövningen. Tränade ändå…” (beskriver sedan hur han gjorde det som var fysiskt 
möjligt under träningen). 
Tre av fyra somatiserare beskriver pågående vårdkontakt där de tillsynes verkar vara under 
utredning. Samtliga nämner många symptom som är svårkopplade till sjukdomarna. Och 
samtliga ger en otydlig sjukdomsbild.     
 ”Nej eller jag är ju (nämner en sjukdom) men det kanske inte är något, men sen var 
 det väl jag tog ett sånt där blodprov, nu så var det en massa (nämner testvärden), så 
 visade det positivt då så jag vet inte men, skulle i alla fall fortsätta men de har inte 
 kommit fram till något än.”    
 ”Nej, eller jag har ju lite ryckningar men det är nog mest musklerna.” 
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 ”Jag tränade för lite, tränade för hårt ibland, så skelettet försvagades.” (om varför 
 vederbörande har ont i knäna)    
 ”Ja ganska ofta, jag har fått problem med vristerna för jag har skadat mig så ofta.”
 ”Har ju problem att springa också, kan ju inte göra det, har något problem med 
 balansen.” 
 Andra problem som somatiserarna nämner är; trötthet när medicinering inte intas, 
sömnproblem, vrickade och stukade fötter. Dessutom beskriver tre av fyra av somatiserarna 
sömnproblem. 
 Hantering. Det verkar inte vara någon skillnad i grupperna i hur ofta de är borta från 
skolan på grund av sjukdom. Däremot framträder en skillnad i hur de hanterar att var sjuka. 
Fyra av fem icke-somatiserare har föräldrar som tar hand om dem när de är sjuka, tre av fem 
nämner även att de tar hand om sig själva.   
  ”Kollar väl till mig ibland, paus, om de inte är på jobbet. Brukar väl få mat, men…jag 
  fixar det själv.”     
  ”Tar mest hand om mig själv.” 
 Somatiserarna berättar annorlunda kring vad deras föräldrar gör när de är sjuka, ingen 
nämner något om att ta hand om sig själv.    
 ”Frågar hela tiden hur jag mår, om det är sämre eller bättre… hon (mamma) går och 
 kollar till mig hela tiden.”    
  ”Vi undviker mediciner, hon (mamma) säger ta vitaminer och friskvård och såna 
 grejer, hon kommer hem och så, ibland vill hon och så, men jag klarar mig, man sover 
 så mycket och vaknar, men inte längre då liksom, mamma jag klarar mig gå du.” 
 Fyra av fem icke-somatiserare talar om vad de gör när de är sjuka. Tre av fem tar det 
lugnt och vilar medan en biter ihop. Till skillnad från somatiserarna, där ingen talar om vad de 
gör när de är sjuka. Utöver detta visar sig en skillnad i hur de olika grupperna tänker kring 
varför de blir sjuka. Där icke-somatiserarna säger saker som:   
  ”Jag var sjuk en gång för tre veckor sen, hade gått med blöta strumpor, jag får skylla 
 mig själv, är man förkyld får man bita ihop.” 
Medan de som somatiserar verkar tänka att de till viss grad kan påverka sina sjukdomar: 
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 ”Nu tror jag att jag börjar bli sjuk, för det har varit kallt och så, man tar det för givet, 
 vi brukar känna på oss när vi blir sjuka och om vi verkligen vill bli sjuka så blir vi 
 det…” 
 En annan skillnad mellan grupperna är det mönster som framträdde kring vad 
föräldrarna gör när de själva blir sjuka. Samtliga icke-somatiserare säger att deras föräldrar 
inte är sjuka ofta. Fem av fem har föräldrar som vilar när de är sjuka, tre av fem lägger även 
till att deras föräldrar gör saker om de inte är för sjuka. En av fem har en förälder/syskon med 
sjukdom. 
 ”Det beror ju på hur sjuk. Oftast försöker dom ju, om dom typ bara har feber, försöker 
 som få lite mer saker gjorda, men om det är lite mer värre, då försöker dom ta det 
 lugnt och så.”     
 ”Inte så mycket, bara hemma någon dag, man kan jobba om man är förkyld liksom, 
 har man feber ska man ligga hemma så det inte blir några jävla följdsjukdomar.” 
 Av somatiserarna beskriver istället, tre av fyra, att de tar hand om sina föräldrar när de 
är sjuka. Tre av fyra av somatiserarna har förälder/syskon eller bådadera med sjukdom. Tre av 
fyra av somatiserarna beskriver att de tar hand om sina föräldrar när de är sjuka, något som 
inte alls framkommer i icke-somatiseringsgruppen.    
 ”Mamma ligger i sängen och brukar gnälla, åh jag är sjuk, ta hand om mig och så…”
 ”Jag och min syster/bror brukar vara extra snälla och hjälpa till.” 
 Något som dock är gemensamt i båda grupperna är att papporna nämns då det beskrivs 
en skillnad mellan hur föräldrarna gör. Nedanstående citat kommer från båda grupperna. 
 ”Pappa vill inte visa att han är sjuk, han biter ofta ihop, och jobbar i alla väder typ 
 om han inte har magsjuka då, men det har han inte haft på sex år, tror jag, eller fem.”
 ”Pappa han brukar bara skita i det och gå till jobbet, om det inte är något seriöst.” 
Kroppen      
 Av icke-somatiserarna har två av fem kommit in i puberteten, tre vet inte eller är osäkra. 
Alla icke-somatiserare är nöjda med sin kropp medan en vill ändra på något.  
  ”Yes, känner mig inte överviktig eller något sånt.”  
 ”Jag känner att min kropp klarar av det jag vill att den ska.”  
 ”Trivs och tränar mycket och så.” 
33 
 
 Samtliga somatiserare har kommit in i puberteten och kan beskriva detta. Av 
somatiserarna vill tre av fyra ändra på sin kropp och den fjärde beskriver sig vara ganska 
nöjd. 
Det som nämns som personerna skulle vilja ändra på är följande; gå ner i vikt, få större ben, få 
mindre lår, kanske ändra näsan.     
 Motion. Av icke-somatiserarna tränar en av fem minst fem gånger i veckan medan tre 
av fyra somatiserare tränar minst fem gånger i veckan. 
Mentaliseringsförmåga     
 Resultaten av mentaliseringsförmåga är en samlad bedömning av kognitiv förmåga samt 
hur eleverna har svarat på frågan kring om de tror att andra är hemma från skolan på grund av 
annan orsak än sjukdom. I bedömningen läggs även den kvalitativa observation som 
genomfördes in. Utifrån intervjun behärskar tre av fem av icke-somatiserarna 
mentaliseringsförmåga, en av dem gör det inte och en visar tecken på begynnande 
menataliseringsförmåga. I gruppen som somatiserar behärskar tre av fyra 
mentaliseringsförmåga medan den fjärde visar tecken på begynnande mentaliseringsförmåga.  
Diskussion 
Resultatet i den aktuella studien visar att de två grupperna, somatiserare och icke-
somatiserare, skiljer sig från varandra inom flera olika områden. Vid analys av resultaten har 
syftet varit att finna skillnader på gruppnivå. De individuella skillnaderna har därmed inte 
varit fokus för analys och diskussion. Studiens syfte har varit att undersöka somatisering hos 
ungdomar genom en jämförelse mellan grupper där det förekommer, respektive inte 
förekommer, somatisering. I följande avsnitt kommer resultaten som framkommit att 
diskuteras och relateras till tidigare presenterad teori samt författarnas tolkningar.  
Normativitet    
 Förhållande till regler. Den mest framträdande skillnaden gällande förhållningssätt till 
regler är att icke-somatiserarna alla bryter mot regler/inte följer regler medan alla 
somatiserare följer regler. Detta kan tolkas i ljuset av teoretiker som menar att psykosociala 
faktorer som kan öka risken för somatisering är perfektionism och rigiditet (Carr, 2010; Deary 
et al., 2007; Johnson, 2007). Det kan tänkas att somatiserarna har en starkare tendens till 
perfektionism samtidigt som de på grund av detta upplevs något mer rigida. Att aldrig bryta 
mot regler och inte heller kunna reflektera över förekomst av regler kan ses som något 
perfektionistiskt och tyda på rigida mönster. Det kan även vara så att icke-somatiserarna har 
en större insikt och en starkare tro på sig själva. Att de kan bedöma vilka regler som är 
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bra/dåliga, och att de därför ger mer nyanserade svar och kan identifiera och motivera regler 
och ibland välja att inte följa dem.    
 Alkohol. Anledningen till att alkoholbruk inte framkommer kan bero på ett projekt 
skolan arbetat med som handlar om att minska alkoholbruk bland tonåringar (Personlig 
kommunikation, 16/4-2013, skolans rektor).  
Familjerelationsstil     
 Somatiserarna ska äta tillsammans med samtliga familjemedlemmar varje dag, en något 
rigid och oflexibel gräns. Ovan nämns rigiditet som en psykosocial riskfaktor för 
somatisering.  I icke-somatiserarnas familjer är det tillsynes en mer pragmatisk hållning där 
familjen äter ihop om alla är hemma, om man inte har sovmorgon eller om föräldrarna inte är 
på arbetet, det framstår som ett mer nyanserat förhållningssätt. Enligt Deary et al. (2007) och 
Spitzer et al. (2008) kan överbeskyddande föräldrar spela roll för den tidiga inlärningen som 
påverkar somatisering. Den täta sammanhållningen, som tillsynes finns i somatiserarnas 
familjer, kan vara ett uttryck för detta, vilket kan betraktas som en sårbarhetsfaktor gällande 
somatisering.      
 Det framstår även som att somatiserarna har en något närmare relation till sina mödrar 
och att de umgås mycket tillsammans även utanför hemmet. Då både för vida och rigida 
gränser, mellan barn och föräldrar, kan innebära en riskfaktor för somatisering (Carr, 2010) 
kan det tänkas vara så att det är inkonsekventa gränser i familjerna hos somatiserarna som 
bidrar till somatiseringen. Det ges bland annat uttryck för både mycket fasta gränser, 
exempelvis att alltid äta ihop, samt mycket oklara gränser, exempelvis att mamma är min vän 
jag shoppar med. 
Kommunikation     
 Somatiserarna beskriver sig berätta betydligt mer för sina föräldrar än vad icke-
somatiserarna gör. Att kommunikationen har betydelse för huruvida man somatiserar eller 
inte kan stödjas av att den individ ibland somatiserarna som skattat avsevärt lägst har vissa 
restriktioner kring vad hon/han berättar för sina föräldrar, vilket påminner om det som icke-
somatiserarna har berättat. Att berätta allt för sina föräldrar skulle kunna visa på både 
bristande egna copingstrategier samt bristande gränser till föräldrarna. Tonåringen undersöker 
sin identitet enligt Erikson (1995) och i detta utforskande kan det tänkas ingå en 
differentiering från föräldrarna genom hemlighållande av vissa saker för att kunna skapa en 
egen identitet frigjord från föräldrarna. Tonåringen bör i detta sökande efter identitet enligt 
Erikson ges eget utrymme, något som somatiserarna inte får i lika stor utsträckning som icke-
somatiserarna. 
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Familjestil      
 Hälften av somatiserarna har skilda föräldrar till skillnad från icke-somatiserarna där 
samtliga individers föräldrar lever ihop. Skilda föräldrar eller trassliga/oklara familjerelationer 
förekommer hos de som somatiserar i den aktuella studien vilket även stöds av tidigare 
forskning. Vila et al. (2009) uttrycker det som att "ickeintakt" familj leder till ökad 
somatisering. Att barnet hamnar mellan de båda föräldrarna utgör enligt Carr (2010) en risk 
för somatisering, vilket skulle kunna vara en förklaring till resultatet. Barn lär sig i samspel 
med omgivningen (Vygotskij, 1935 refererad i, Von Tetzchner, 2005) och om 
familjerelationsstilen dessutom är insnärjd och oklar kan detta vara en förklaring till att 
somatiserarna har något förvirrade berättelser i jämförelse med icke-somatiserarna. Det 
framkommer en skillnad på vad de olika grupperna kommunicerar under intervjun vilket talar 
för att familjerelationsstil har stor betydelse för huruvida en ungdom kommer att somatisera 
eller inte.  
 Gränser mot andra. Den tendens som går att utläsa är att somatiserarna har svårare 
med gränser gentemot andra och berättar om en mer insnärjd familjerelationsstil. Icke-
somatiserarna beskriver istället att de värnar om sin integritet och att de själva kan reglera 
sina affekter, de har till exempel som strategi att gå in på sitt rum eller vara ifred. Något som 
stöds av Fonagy et al. (2002, refererad i Rydén & Wallroth, 2008) och deras tankar om 
mentaliserad affektivitet. Enligt Eminson (2007) är en kaotisk familjestruktur en riskfaktor för 
somatisering. Då somatiserarna beskriver en familjerelation där gränser mellan barn och 
vuxna tycks mer intrasslad och svårdefinierad skulle detta kunna vara en förklaring till varför 
de som somatiserar har svårare med gränser gentemot andra. De mönster ett barn lär in från 
sin familjestil påverkar deras berättelser och upplevelser (Bowlby, 1982; Deary et al., 2007) 
och det går tydligt att se att gränserna för de olika grupperna är olika vilket också kan tänkas 
spegla deras olika familjesituationer. Tydliga gränser kan tänkas ha sitt ursprung i den inre 
bild det lilla barnet skapar av världen och sig själv, och därmed sin känslohantering, via 
intoning från föräldrar (Bowlby, 1982; Liu et al., 2011). Otydliga gränser skulle i 
förlängningen eventuellt kunna innebära bristande inre arbetsmodeller för hur affekter ska 
hanteras.  
Nätverk      
 Forskning visar att barn som somatiserar får mindre nätverk, eller barn med mindre 
nätverk somatiserar mer (Andresen et al. 2011). Det går inte att uttala sig om detta i den 
aktuella studien då ungdomarna inte ger tillräckligt utförlig information om sina 
vänskapsrelationer för att några slutsatser ska kunna dras. Något som framkommer kring 
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nätverk är att icke-somatiserarna har få vänner på facebook (under 50) medan somatiserana 
har betydligt fler (över 100).  
 Användande av mobiltelefon skiljer sig avsevärt och det kan tänkas att mobilen har fått 
funktionen som ett övergångsobjekt hos somatiserarna. Somatiserarna beskriver sina mobiler 
som en del av dem som endast är ifrån dem när de sover vilket talar för att mobilerna fungerar 
som övergångsobjekt. Ett övergångsobjekt är enligt Winnicott (2003) skilt från jaget med inte 
helt en del av yttervärlden.  
 En av somatiserarna håller i mobilen under hela intervjun, vilket talar för att det kan 
vara ett objekt somatiserarna söker sig till när de känner sig otrygga. Icke-somatiserarna 
betraktar till större del mobilen mer instrumentellt och beskriver inte ett beroende eller nära 
relation till den. I skenet av detta kan även facebook ses som en förlängning av mobilen, då de 
flesta moderna telefoner nu har tillgång till facebook. Sugarman och Jaffee (1989, refererad i 
Havnesköld & Mothander, 2008) menar att övergångsobjekt är något som följer människan 
genom hela livet och tar sig olika uttryck i takt med vår kognitiva mognad, vilket ytterligare 
skulle stödja att en mobiltelefon kan vara ett övergångsobjekt för en 14-åring. 
 Gällande användande av andra medier som tv och dator berättar två av somatiserarna 
om problem med att de sitter för mycket vid tv:n och datorn till skillnad från icke-
somatiserare där ingen använder dator/tv mer än 1-2 timmar per dag. Även tv-tittande och 
dataspelande kan ses som ett sätt att slippa ensamhet och att hantera svårigheter, då det kan 
tänkas fungera distraherande samt erbjuda kontakt med andra människor om än virtuellt. 
Hantering av känslor     
 Johnson (2007) skriver att otillräckliga copingmekanismer kan vara en orsak till 
somatisering. Det kan tänkas att somatiserarna inte hanterar sina känslor på ett lika 
funktionellt sätt som icke-somatiserarna. Det som kan utläsas av resultaten är en skillnad i 
behov av stöd för hanterande av känslor. Icke-somatiserarna verkar kunna hantera sina 
känslor själva medan somatiserarna ger uttryck för att de behöver stöd av andra. Icke-
somatiserarna verkar själva kunna modulera sina affekter, vilket beskrivs av Fonagy et al. 
(Fonagy et al., 2002, refererad i Rydén & Wallroth, 2008) och göra om dem till något 
hanterbart på egen hand, medan tre av de som somatiserar beskriver sig bli överrumplade av 
sina affekter. Uttrycket "kan inte gå omkring och dra det i kroppen" som en av icke-
somatiserarna yttrar blir i detta sammanhang mycket talande. Bristande förståelse kan göra att 
kroppen får bära känslorna istället för att känslorna kan bearbetas (Rydén & Wallroth, 2008). 
Detta fynd skulle även kunna vara ett uttryck av kognitiv mognad då barn enligt Vygotskij 
(1935, refererad i von Tetzchner, 2005) lär sig i samspel med sin omgivning och behöver stöd 
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för att utvecklas om uppgiften är för svår.   
 Tre av fyra av somatiserarna verkar ha svårt att uttrycka ilska, vilket kan tolkas i ljuset 
av Freuds psykodynamiska teori (1932, refererad i McWilliams 2010) i vilken den bristande 
ilskan kan tolkas som respons på en förbjuden impuls där kroppen i förlängningen blir bärare 
av känslan. Det kan även vara så att ilska är en känsla som inte tillåtits eller blivit bekräftad i 
familjerna och för att distrahera sig läggs fokus på något positivt i linje med Sonnby-
Borgströms tankar (2005). Det kan vara anledningen till att vissa av somatiserarna har svårt 
att benämna ilska. Ilska är en stark känsla som inte tillåts av somatiserarna och det kan tänkas 
vara flera känslor som inte tillåts, som kroppen får bli en bärare av. Somatisering kan 
betraktas som att kroppen får bära och uttrycka det som inte kan bäras och uttryckas på annan 
väg (Gupta & Pérez-Edgar, 2012; Mahrer et al., 2012; Rydén & Wallroth, 2008).  
 Att ha någon att uttrycka sina känslor inför/tala med är något positivt (Gupta et al., 
2011), och detta kan tänkas bidra till att somatiserarna inte somatiserar ännu mer än vad de 
gör. Det bör differentieras mellan att ha någon att tala med om sina känslor och att sakna 
förmåga att hantera sina känslor och därför känna behov att tala med någon. Det kan ses som 
att känslor till viss del misstolkas av somatiserarna, då ilska inte tillåts och därmed inte heller 
kan förklaras (Matilla et al., 2008) och det kan tänkas att kroppsliga sensationer misstolkas 
och får förklaringar som inte stämmer.  
Affektiv förmåga     
 Skillnaden mellan grupperna är inte stor gällande affektiv förmåga utan ligger snarare i 
vad de gör av affekterna. Tre av somatiserarna säger att känslan sitter i olika delar av kroppen 
och en förstår inte frågan medan fyra av icke-somatiserarna säger att det sitter i huvudet vilket 
kan tyda på en skillnad i vilka orsaker man tillskriver sina problem och hur man upplever sig 
själv hantera dem. Det kan ge större känsla av kontroll att ha saker i huvudet istället för i 
kroppen. Det ger snarare uttryck för ett bemästrande av känslor även om det inte är speciellt 
väl uttryckt rent affektiv. Det tillskrivningar som görs hos somatiserarna är fysiska snarare än 
psykiska, "det sitter i huvudet" skulle kunna tänkas vara det senare. Att tillskriva fysiska 
istället för psykiska orsaker kan ge ett längre tillfrisknande (Eminson, 2001) och det kan 
tänkas vara därför känslorna sitter kvar i kroppen längre än i huvudet. Magen och lederna är 
det som får bära känslorna hos somatiserarna vilket går i linje med Eminsons (2001) fynd. Det 
psykologiska måendet får uttryckas genom kroppsliga tillskrivningar av somatiserarna vilket 
går i linje med befintlig teori (Eminson, 2001) medan icke-somatiserarna menar att det är 
mentalt.  
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Kognitiv förmåga     
 Då de tre som somatiserar mest beskriver sig bli överrumplade av sina känslor kan det 
tänkas att även känslorna tillåts ta mer plats. Känslan av att bli överrumplad kan bero på 
bristande förståelse och förklaringar till känslorna, vilket kan göra att de ges större fokus. De 
kognitiva förändringar och onda cirklar som Deary et al. (2007) beskriver yttrar sig genom att 
känslor förstärks och misstolkas till den grad att somatiserarna beskriver sig bli överrumplade 
av sina känslor. Även här skiljer sig den av de fyra som somatiserar minst från de tre som 
somatiserar mest och svarar mer likt icke-somatiserarna, vilket talar för en skillnad på 
gruppnivå.        
 Icke-somatiserarna undviker till viss del att tala om hur de beter sig då de är ledsna 
samtidigt som de väl kan beskriva hur andra beter sig genom konkreta beteenden. Detta kan 
tänkas tyda på integritet och en förmåga att hantera känslor själv. Somatiserarna berättar 
istället om hur överraskande deras starka eller missförstådda reaktioner är. Somatiserarna 
tenderar, till skillnad från ickesomatiserarna, att beskriva hur man ser i ögonen på andra hur 
de känner snarare än genom konkreta beteenden. Båda sätt kan betraktas som adekvata 
strategier men med en skillnad. Soma och psyke är kanske inte lika sammanhängande hos de 
som somatiserar och det kan tänkas att de föredrar att se människor i ögonen för att ta reda på 
hur de känner snarare än att förlita sig på kroppen som av dem kan upplevas som något 
opålitlig.  
Identitet      
 Enligt Erikson (1995) präglas tonårsperioden av ett sökande efter sin identitet vilket kan 
vara både förvirrande och ibland smärtsamt. Somatiserarna visar i högre grad en ambivalens 
gällande sin identitet. Detta skulle kunna tyda på att de befinner sig i moratoriet eller att de 
har svårigheter att lösa sin identitetskris, vilket skulle kunna sägas visas i att hälften av 
somatiserarna nämner en negativ känsla som sin vanligaste affekt medan alla icke-
somatiserare endast nämner positiva känslor. Icke-somatiserarna kan även ge en mer 
nyanserad bild av sig själva, de nämner både negativa och positiva egenskaper, vilket kan ses 
som ett tecken på att de hanterar sökandet efter sin identitet på ett mer accepterande sätt där 
fler sidor av deras identitet får rum. Förnekande av negativa sidor hos somatiserarna kan peka 
på en tendens att dela upp intryck, eventuellt för att vissa sidor inte tillåts (Haliburn, 2011), 
eller att den smärta det innebär att se sina sämre sidor inte kan hanteras på ett bra sätt till följd 
av bristande strategier (Carr, 2010; Fonagy et al., 2002, refererad i Rydén & Wallroth, 2008).  
Det kan tänkas att somatiserare i och med sin mindre nyanserade identitet även har en mindre 
nyanserad bild av kropp och själ.   
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Prestation      
 Icke-somatiserarna uppger inga eller låga krav kring prestation medan somatiserarna 
uppger höga krav. Skolprestation verkar vara något som alla ungdomar i studien är nervösa 
inför. Skillnaden ligger i att somatiserarna tillsynes har högre krav kring sina betyg samt 
svårare för att lita till sin egen förmåga. Förutom insnärjd relationsstil, är familjer där 
föräldrarna ställer mycket höga krav på sina barn och har låg tröskel för negativa affekter, en 
riskfaktor som nämns av Eminson (2007). På ytan ser familjen välfungerande ut, medan 
barnen har ett hårt tryck på sig att leva upp till kraven och samtidigt endast visa positiva 
känslor enligt Eminson (2007). Av somatiserarna nämner flera viljan att alltid försöka vara 
glad och att få bra betyg. En förklaring till detta skulle kunna vara att barnet på omedveten 
nivå lär sig att förtränga sina negativa affekter då dessa inte tolereras av föräldern (Sonnby-
Borgström, 2005). Sannolikt är att de höga krav somatiserarna har på sig själva leder till stor 
stress vilket har visat sig påverka grad av somatisering (Vila et al., 2009).  
Sjukdom/skada     
 Förekomst. Ingen av icke-somatiserarna har någon sjukdom och de beskriver sig 
samtliga som aktörer vid frågor kring skador, så till vida att det är de själva som orsakat 
skadan. De har bland annat cyklat in i saker och skurit sig av misstag. Av somatiserarna har 
istället alla, utom en, pågående vårdkontakt för någon form av sjukdom. Dessa sjukdomar 
verkar vara under utredning och ter sig svårdefinierade och diffusa när ungdomarna berättar 
om dem. Att icke-somatiserarna har berättelser och förklaringar kring de skador och 
sjukdomar de haft kan tänkas påverka både tillfrisknande och symptomutfall då skapade av en 
berättelse och förklaring predicerar bättre symptomutfall (Deary et al., 2007; Gupta & Pérez-
Edgar, 2012; Hydén & Hydén, 1997). Enligt den studie som Deary et al. (2007) gjort så kan 
tidigare upplevelser av smärta ”prima” smärtkanaler. Dessa blir då känsligare än tidigare och 
har lättare att aktiveras. Detta skulle kunna vara en möjlig förklaring till varför den ena 
gruppen somatiserar. De har alla erfarenhet av smärta från sina sjukdomar och har därmed 
blivit känsligare för smärtintryck. Deary et al. menar vidare att kognitiva förändringar kan 
göra att man blir medveten om kroppsliga förändringar. Den fokuserade medvetenheten 
skapar en ond cirkel, där en lägre tröskel bidrar till att man märker allt fler sensationer, vilket 
kan tänkas vara fallet med somatiserarna. Samtliga somatiserare kan ge exempel på diffusa 
symptom som de tänker mycket på.  
 I studien framkommer det att ungdomarnas föräldrar beter sig på olika sätt och verkar 
ha olika trösklar och regler för vad som anses vara allvarligt och inte, vilket kan beaktas i 
ljuset av att individer som upplever sig mer känsliga och faror som mer hotande ger mer 
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uppmärksamhet till sina symptom (Deary et al., 2007). Ytterligare en utmärkande skillnad 
mellan grupperna är deras perception av att skada sig. Icke-somatiserarna uppvisar en tydlig 
bild av att vilja klara av sina problem, medan somatiserarna till exempel talar om att kunna 
göra sig själv sjuk. En möjlig tolkning är att somatiserarna får svårare att förhålla sig till sina 
kroppar då deras sjukdomar är otydliga och till viss del fortfarande under utredning. Ett annat 
sätt att se på det är att deras sjukdomar är otydliga just för att de somatiserar. Att själva 
somatiseringen gör det otydligt vad som är kropp och vad som är psyke. Det har också visat 
sig att barn vars föräldrar tillskriver somatisering fysiska snarare än psykiska orsaker har 
svårare att tillfriskna (Eminson, 2001; Deary et al., 2007) vilket skulle kunna förklaras av att 
barnen försöker kommunicera något annat via sina somatisering än faktisk fysisk sjukdom 
(Carr, 2010; Gupta & Pérez-Edgar, 2012; Mahrer et al., 2012). 
Hantering      
 En skillnad framkommer i hur barnen behandlas när de är sjuka då icke-somatiserarna, 
förutom att deras föräldrar hjälper dem, nämner att de tar hand om sig själva, till skillnad från 
somatiserarna som bara blir omhändertagna. Somatiserarna ger inte exempel på vad de gör 
när de är sjuka vilket icke-somatiserarna gör. I studien framkommer ingen skillnad mellan 
grupperna i längd på sjukfrånvaro, skillnaden ligger istället i hur de hanterar att vara sjuka. 
Icke-somatiserarna uppger en mer nyanserad bild av vad det innebär att vara sjuk, det vill 
säga att de kan diskutera kring vilka sjukdomar som gör att man måste vara borta från skolan 
och inte. De verkar också ha fler regler i familjen när det kommer till sjukdomar, som t.ex. att 
vid feber stannar man hemma, men vid förkylning går man till skolan. De har skapat 
berättelser kring olika sjukdomar och symptom (se ovan). Hur länge barn är borta från skolan 
påverkas mer av hur deras mödrar ser på smärta och sjukdom än av hur sjuka barnen faktiskt 
är (Eminson, 2001). Ungdomarna i studien nämner, oavsett om de somatiserar eller inte, att 
deras pappor ser på sjukdom på annat sätt än deras mammor. Papporna verkar, med 
ungdomarnas egna ord, oftare ”bita ihop” och tenderar även att inte vara sjuka lika ofta som 
mammorna, något som är gemensamt för de båda grupperna. Det skulle möjligen kunna vara 
så att papporna liknar varandra mer i förhållande till sjukdom hos sig själva, och sina barn, 
och att skillnaderna därmed går att finna hos mammorna.  
 Tre av fyra somatiserare har föräldrar eller syskon med kroniska sjukdomar, medan 
endast en av icke-somatiserarna har en förälder med sjukdom, denna sjukdom är dock inte 
kronisk. Det kan tänkas att sjukdomsbeteende i familjerna där man somatiserar har varit ett 
sätt att få uppmärksamhet då andra familjemedlemmar varit sjuka och möjligtvis fått 
uppmärksamhet till följd av detta. Detta stöds av både McWilliams (2010) och Carrs (2010) 
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teorier om uppkomst av somatisering. Somatiserarna beskriver att de tar hand om sina 
föräldrar när de är sjuka, något som inte alls framkommer i den grupp som inte somatiserar, 
där föräldrarna istället uppges vila. Detta kan betraktas i relation till avsnittet om gränser. 
Kroppen      
 Pubertet. En utmärkande skillnad mellan grupperna är att samtliga somatiserare har 
kommit in i puberteten medan endast två av icke-somatiserarna är säkra på att de har gjort det. 
Det som efterfrågas är menstruation och målbrott, där menstruation har en mer konkret 
kroppslig förnimmelse i form av blödning, medan målbrott är något mer vagt och inte kan 
mätas lika lätt vilket kan ha påverkat svaren. Det är fler tjejer i somatiseringsgruppen, vilket 
stämmer överens med annan forskning som visar att somatisering är vanligare hos tjejer än 
hos killar (Mahrer et al., 2012; Mattilla et al., 2008). En anledning till detta kan vara att tjejer 
tidigare kommer in i puberteten (Vila et al, 2009) samt att det är mer socialt accepterat för 
killar att externalisera sina känslor i form av beteenden (Eminson, 2007) medan det för tjejer 
snarare än så att känslor internaliseras och bärs av kroppen (Carr, 2010; Gupta & Pérez-
Edgar, 2012). Detta har inte kunnat konkluderas i den aktuella studien då den av 
somatiserarna som skattat högst är en kille i puberteten.  
 Kroppsuppfattning. Den största skillnad som framkommer är hur grupperna betraktar 
sin kropp utifrån funktion. Tre av fyra somatiserare vill ändra på sin kropp medan alla icke-
somatiserare är nöjda med sin kropp. Detta skulle kunna vara ett uttryck för en könsskillnad, 
men då en kille i somatiseringsgruppen uttrycker önskemål om att ändra kroppen så kan det 
vara ett uttryck av en skillnad i relaterande till sin kropp. Icke-somatiserarna är nöjda för att 
deras kroppar fungerar snarare än på grund av utseende. De säger bland annat att kroppen 
klarar vad den ska och att de är felfria medan somatiserarna vill ändra på saker baserade på 
utseende som att bli smalare, få större ben etc. Förmågan att kunna relatera till sin kropp kan 
tänkas ha ett samband med hur man förhåller sig till soma och psyke. Kan man inte på egen 
hand hantera det som sker inuti blir det naturligt svårt att hantera det som sker utanpå, i 
kroppen. Att fungera antyder både något kroppsligt och psykiskt, och ger skenet av en 
helhetsbild som icke-somatiserarna förmedlar i många berättelser och somatiserarna till stor 
del upplevs sakna. Det kan även vara ett uttryck av den självkritiska sida som somatiserarna 
tidigare visat på (se avsnitt om prestation ovan).   
 Motion. Det finns en skillnad mellan hur mycket de olika grupperna tränar och 
somatiserarna är överlägset de som tränar mest och hårdast. Att träna intensivt vid så ung 
ålder skulle kunna ses som ett sätt att inte lyssna på sin kropp eller kanske till och med straffa 
den för att den mår dåligt. Om kroppen är en bärare av känslorna (Carr, 2010; Gupta & Pérez-
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Edgar, 2012; Mahrer et al., 2012) kan intensiv träning ses som ett sätt att få kroppen att må 
bra, och därmed kanske få psyket att må bra. I tidigare avsnitt har det framkommit att kroppen 
får bära känslor och det skulle kunna tänkas att den kroppsliga kontroll träning innebär är ett 
försök till kontroll över de känslor som bor i kroppen. När man tränar fylls kroppen av olika 
sensationer som kan bortförklaras av träningen och en del i att träna mycket hårt innebär att 
inte behöva lyssna på kroppen då träning går ut på att pressa kroppen lite längre varje gång.  
Mentaliseringsförmåga     
 Ingen påtaglig skillnad föreligger mellan grupperna gällande mentalisering. Det skulle 
kunna vara en effekt av att i studien mäts mentalisering med förmågan att tänka om andras 
tänkande snarare än med vad Fonagy et al. (2002, refererad i Rydén & Wallroth) talar om som 
mentaliserad affektivitet. Det finns i studien ingen skillnad i metatänkande vad gäller tankar 
om andras tankar, däremot finns en skillnad i just hur ungdomarna reflekterar kring sina 
affekter. Fonagy et al. (2002, refererad i Rydén & Wallroth, 2008) menar vidare att kunna 
känna igen en affekt korrekt bidrar till en känsla av agens, något som framkommit att icke-
somatiserarna uttrycker i förhållande till sin kropp vid sjukdom och skador, medan 
somatiserarna snarare verkar vara offer för omständigheter (se avsnitt om sjukdom och skador 
ovan).  
Metoddiskussion    
 Nedan följer en diskussion kring den aktuella studiens metod och den kritik som kan 
framföras samt fördelar respektive nackdelar med kvalitativ metod. Avslutande är etiska 
överväganden och förslag på framtida forskning.   
 En styrka med studien är att intervjuerna utförts av samma person medan analysen 
utförts av två personer. Sannolikt hade intervjuerna blivit annorlunda om de utförts av två 
personer. 
 Interbedömarreliabilitet. Resultaten har tolkats separat, efter den analysmall som 
utformats, för att sedan gemensamt kontrolleras emot varandra, allt för att 
interbedömarreabiliteten skall bli så hög som möjlig och därmed undvika personlig påverkan 
från författarna 
 Kvalitativ metod. Det första stadiet i studien är kvantitativt för att på bästa sätt kunna 
göra en reliabel uppskattning kring hur pass frekvent somatisering är och hur stora skillnader 
som finns inom den grupp som valts ut. Polkinghorne (2005) menar att fokus inom kvantitativ 
forskning är att kunna generalisera till en större population utifrån urval medan fokus inom 
kvalitativ forskning är att utreda och förstå mänskliga upplevelser, urvalsgruppen för 
kvalitativ och kvantitativ forskning skiljer sig åt. Inom kvalitativ forskning skall 
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urvalsgruppen kunna bidra med fördjupad kunskap kring det område studien undersöker. 
Morrow (2005) menar i samma linje att kvalitativ forskning fokuserar på ett fåtal individer 
och utifrån dem finner meningsfulla kategorier. Denna studie använder sig av Extreme eller 
Deviant Sampling, där forskaren väljer deltagare utifrån två poler av det som ämnas 
undersökas. Enligt Polkinhorne (2005) är detta ett sätt att undersöka skillnader inom ett 
fenomen som t.ex. somatisering.  
 Studiens tyngdpunkt och fokus är kvalitativt, semistrukturerade intervjuer har valts som 
metod, för att på bästa sätt fånga syftet med studien. Syftet med studien har varit att förstå 
skillnader i relaterande till domäner såsom identitet, känslor, nätverk och den egna kroppen 
varpå kvalitativ metod har passat bäst (Trost, 2010; Yin, 2003). Hydén och Hydén (1997) 
skriver “Att studera berättelser blir sålunda ett sätt att studera hur vi gestaltar och upplever vår 
fysiska och sociala värld, oss själva och andra” (s.16).  vilket passar syftet med den aktuella 
studien Fördelar med att studera berättelser är en mer holistisk bild där forskaren får utrymme 
att följa flera spår och ges en djupare kunskap kring vad deltagarna menar med sina 
uttalanden (Yin, 2003). Det mest värdefulla från en intervju är de upplevelser som forskaren 
inte väntat sig, denna typ av information går enligt Polkinghorne (2005) ofta förlorad via tex. 
enkäter.  
 Genom att genomföra en kvalitativ innehållsanalys där meningsbärande teman har 
plockats ut har en fylligare och mer individuell bild av varje berättelse kunnat skapas. Att 
analysera berättelser som framkommer genom riktade frågor ger de intervjuade chans att 
förmedla en berättelse som är meningsfull för dem och därmed kommunicerar det centrala i 
individens upplevelsevärld (Hydén och Hydén, 1997). Eftersom språk är en annan form av 
data då det reflekterar en upplevelse uppmanar Polkinhorne (2005) forskaren att vara lyhörd 
för skiftningar i språk såsom metaforer. I linje med Polkinghorne (2005) har författarnas 
utgångspunkt varit att en del av språkets nyanser går förlorade vid transkribering, därför har 
den kvalitativa analysen skett med hjälp av ljudupptagningar. En fara i psykologisk forskning 
är enligt Morrow (2005) att fokusera på intrapsykiska och interpersonella variabler och 
exkludera kontexten. Intervjuledaren har kännedom om den kontext deltagarna befinner sig i 
samt bakgrund i samma kontext vilket är en styrka. Diskussion har fortlöpande förts kring 
kontexten intervjuerna skedde i för att maximal förståelse skulle färga analyserna. I motsats 
till Morrows (2005) direktiv har det inte i den aktuella studien genomförts en tillräckligt 
djupgående analys av den kontext deltagarna befunnit sig i vilket kan framföras som kritik.
 Nackdelarna med kvalitativ metod är att författarnas egen tolkning riskerar påverka 
resultaten då en tolkning av en kvalitativ studie alltid krävs. I likhet med Morrow (2005) har 
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författarna grundat sin forskning i teori och varit väl påläst kring fenomenet som studeras 
innan genomförandet, vilket verkar mot fördomar.   
 Morrow (2005) menar att kvalitativ forskning, datainsamlingens natur och den 
analytiska processen grundas i subjektivitet. Forskaren bör bekänna denna subjektivitet då 
reflexivitet ger möjlighet till förståelse kring forskningsprocessen. Resultatet kan även ha 
påverkats av intervjuerna, då intervjuer alltid innebär en process och till viss del bygger på en 
dialog. De frågor som ställts har ibland visat sig vara missriktade eller blivit missuppfattade 
och därefter strukits. En kritik till den aktuella studien är att det kan ha varit för stort antal 
frågor. Färre frågor kan innebära att forskaren får djupare svar (Morrow, 2005). Polkinghorne 
(2005) menar att den typ av intervju som bedrivs under terapeutiska former inte går att direkt 
överföra till intervjuer i forskningssammanhang eftersom de har olika mål med intervjun. I 
den aktuella studien kan därför kritik riktas mot att intervjuerna utförts av en oerfaren 
forskare. 
 Andra nackdelar med kvalitativ metod, och framförallt semistrukturerade intervjuer, är 
att det är tidsödande då ljudupptagningarna tar mycket lång tid att noggrant gå igenom, därav 
det låga antalet deltagare. Morrow (2005) menar att det i kvalitativ forskning även ställs högre 
krav på forskaren att presentera exakt tillvägagångssätt. Överförbarhet, det vill säga 
generaliserbarhet, är något som uppnås då forskaren lämnar tillräckligt mycket information 
om sig själv, instrument, forskningskontext, process, deltagare samt relation till delatagare 
(Morrow, 2005). Då deltagarantalet i kvalitativa studier ofta är lägre än i kvantitativa studier 
blir det även svårt att generalisera resultaten till övriga populationen.  
 Kritik som går att lyfta mot studien är att Polkinhorne (2005) och Morrow (2005) 
förespråkar flertalet intervjuer med samma deltagare. Morrow (2005) rekommenderar 
multipla datakällor vilket har förekommit i den aktuella studien då enkät, intervju och 
observation av intervjuaren har genomförts. Flera datakällor ökar den tolkningsbara statusen 
hos bevis (Morrow, 2005). Att upprepade gånger gå tillbaka och lyssna på det inspelade 
materialet styrker enligt Morrow (2005) den kvalitativa studien. I den aktuella studien har 
materialet lyssnats igenom flertalet gånger, vilket är en styrka då Morrow menar att det leder 
till en djupare förståelse av material och innehåll. 
 Ytterligare kritik mot studien är att trots sin kvalitativa utgångspunkt söker studien även 
uppnå vissa av de kriterier som en kvantitativ studie grundar sig på i sin strävan efter 
reliabilitet samt i sin begreppsapparat. Morrow (2005) rekommenderar att forskare bör ta ett 
steg ifrån parallella kriterier. 
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 Deltagare och bortfall. Vid tolkning av resultat bör deltagare och bortfall beaktas. I de 
tre klasser som enkäten delades ut i var 13 elever frånvarande, vilket innebär ett bortfall. 
Bortfallsanalys har ej varit möjlig, vilket innebär att orsaken till bortfallet är okänt. Vid 
tillfället för intervjuerna var en av de utvalda eleverna frånvarande, vilket innebär att intervjun 
genomförts med nio elever istället för tio, dock bör detta ej påverka helhetsbilden av 
resultaten då deltagarantalet i respektive grupp ej skiljer sig väsentligt. Enligt Morrow (2005) 
säger antal intervjuer väldigt lite om kvalitén i fynden.  
 Den minst önskansvärda rekryteringsformen är enligt Polkinghorne (2005) 
bekvämlighetsurvalet. Till viss del kan den aktuella studien sägas uppfylla ett 
bekvämlighetsurval då en klinisk population säkerligen kunnat bidra mer med kunskap kring 
somatisering än en icke-klinisk. I kontrast till Polkinghorne kan urvalet betraktas utifrån 
Morrows (2005) syn att kvalitativt urval alltid är meningsfullt, då deltagarna alltid är utvalda 
för att ge så rik information som möjligt utifrån de förutsättningar som finns. Fokus för den 
aktuella studien var att söka kunskap kring somatiserande ungdomar utan en klinisk diagnos.  
 Etiska överväganden. Trots att forskning har visat på att sexuella och fysiska 
övergrepp kan vara en anledning till somatisering (Eminson, 2001; Spitzer et al., 2008) har 
detta inte tagits med i intervjuguiden eller enkäten, då detta inte ryms inom syftet för studien. 
Likaså ryms ej frågor kring aktivt självskadebeteende. Möjligheten för att något av 
ovanstående skulle framkomma under intervjuerna har tagits under beaktan.  
 Deltagarna är under 15 år gamla och intervjuerna kan ha väckt funderingar kring de 
områden som berörts. För att minimera denna effekt avslutades varje intervju med frågor 
kring hur intervjun upplevts samt plats för egna frågor från ungdomarna. 
 Inför intervjuerna fick deltagarna veta att det handlade om “Att vara tonåring idag” och 
“Kroppen”. Författarna fann det inte nödvändigt att nämna att vissa frågor skulle kunna 
upplevas vara av känslig karaktär då det snarare skulle spegla författarnas oro än deltagarnas 
(Trost, 2010).     
 Vid analys och presentation har alla deltagare avidentifierats och speciella uttryck och 
uttalanden som skulle kunna innebära identifiering har antingen sållats bort eller 
omformulerats för att behålla konfidentialiteten.   
 I studien har författarna valt att benämna deltagarna som somatiserare respektive icke-
somatiserare. Detta beslut har tagits på grund av läsbarhet samt med stöd i tidigare forskning 
och menar inte att stigmatisera.     
 Framtida forskning. Relationen mellan kropp och psyke bör studeras mer ingående 
hos barn, ungdomar samt unga vuxna på en nationell nivå. Det psykiska måendet bärs också 
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kroppsligt. Ett forskningsfokus på kroppsliga sensationer, samt tolkning och hantering av 
dessa hade varit av intresse när det kommer till att förstå yttringar av psykisk ohälsa hos 
unga.  
 Studier ur ett livsloppsperspektiv i både klinisk och icke-klinisk population för att 
tydliggöra huruvida somatisering är något bestående efterfrågas. Då somatisering idag är ett 
paraplybegrepp står framtida forskning inför att utreda de övriga diagnoser som ingår i 
begreppet, ex. dysmorfofobi, konversioner samt hypokondri. Utöver ovanstående skulle det 
vara av intresse att undersöka relationen mellan fysisk träning och somatisering i större 
utsträckning. Dagens samhälle förespråkar ett aktivt leverne men de negativa konsekvenserna 
av detta i form av skadlig träning, främst gällande barn och ungdomar, har ännu ej 
åskådliggjorts genom empiri. Träningsfrekvens och kroppsideal i relation till somatisering 
hade varit en god utgångspunkt för framtida forskning.   
 En försvårande faktor för framtida forskning är att det inte går att fastställa vilka 
som somatiserar utifrån frånvaro i skolan. En salutogen faktor gällande somatisering har visat 
sig vara bemötande och därför efterfrågas nya riktlinjer kring bemötande av personer som 
somatiserar. Framställande av screeninginstrument för somatisering med svensk normering 
hade varit till nytta för de skolsjuksköterskor, kuratorer samt skolpsykologer som i ett första 
led står inför att bedöma huruvida elever som somatiserar behöver terapeutiskt stöd eller om 
det kan anses vara en naturlig del av utvecklingen. Framtida forskning står även inför 
utmaning att ena begreppet somatisering utifrån olika teoriinriktningar samt lägga upp 
riktlinjer för behandling.  
 Som ledande forskare inom området har Mary Eminson funnit flera betydande fynd 
inom somatiseringsområdet. Ytterligare forskning på familjestrukturens påverkan på 
somatisering efterfrågas. Vuxnas inställning till somatisering hos barn är ett område som 
borde få större utrymme då inställning från omgivning visat sig ha betydelse för 
symptomutfall. Generaliserbara forskningsfynd inom området efterfrågas. 
 Kulturell påverkan på somatisering är inte vidare utforskat och är i behov av utredning. 
Studier visar på en könsskillnad vad gäller somatisering och externaliserat beteende, bredare 
kunskap kring bakomliggande genusfaktorer efterfrågas.   
 Dissociation är ett tillstånd som anses vara anknutet till somatisering (se teoridel). 
Relation och distinktion mellan begreppen somatisering och dissociation skulle vara hjälpfullt 
i det kliniska arbetet för att förstå de bakomliggande mekanismerna samt hur bemötande av 
kroppsliga symptom ska ske för att på bästa sätt kunna lägga upp en god behandling.     
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Hej,                                                                                         
 
Vi är två snart färdiga psykologer från Lunds Universitet som skriver vårt examensarbete 
under våren och vi skulle behöva Din hjälp!  
Vi är intresserade av hur ungdomar idag upplever sin kropp och hanterar tankar och känslor.  
Under vårterminen kommer vi att samla in material för vårt arbete.  Först kommer vi att dela 
ut en enkät i tre åttondeklasser som innehåller frågor om kroppen och därefter genomföra en 
intervju med tio elever. 
Enkäten som kommer att delas ut den __ tar ca 15 min och omfattar 25 frågor om kroppen. 
Efter att enkäten har delats ut kommer tio elever att slumpas ut för en intervju som kommer ta 
ca en timme. Under intervjun kommer vi att fråga om tankar och känslor kring att vara ung 
idag och fördjupad diskussion kring kroppsuppfattning. Intervjun kommer att genomföras på 
skolan. En ljudupptagning kommer att göras av intervjun. Allt material behandlas 
konfidentiellt och kommer efter avslutat arbete att förstöras.  
Syftet med vår studie är att få reda på mer kring unga tonåringars kroppsuppfattning, hur 
tonåringar hanterar känslor och hur känslor kommuniceras. 
Enkäten och intervjuerna kommer att vara helt anonyma för alla utom undersökningsledarna 
och materialet är konfidentiellt. Den information som sedan används i vårt arbete kommer 
vara avidentifierad.  
Har Du fler frågor eller funderingar är du varmt välkommen att kontakta oss eller vår 
handledare på Lunds Universitet. 
Tack på förhand! 
 
 
Cina Rydergård,                                                          Anna Kindvall, 
Psykolog kand.                                                              Psykolog kand. 
Tel: XXXXXXX                                                           Tel: XXXXXXX 
 
Handledare: 
Per Johnsson, 
prefekt institutionen för psykologi, universitetslektor, leg. Psykolog.  
Tel: XXXXXXX 
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Intervjuguide 
 
Inledning 
Vi har ett antal frågor som tar ungefär 45 minuter att svara på. Det kommer bara vara jag och 
Anna/Cina som kommer lyssna på inspelningen och sedan kommer vi att förstöra den. Vi 
kommer inte använda några namn eller avslöja något som skulle kunna göra att någon skulle 
kunna veta vem som har sagt vad utan allt kommer vara helt hemligt. Våra lärare och dina 
kommer inte få veta något av vad du sagt. Vi vill gärna att du svarar så sanningsenligt och 
utförligt som du kan. 
Om det är något som du inte förstår eller tycker verkar konstigt så är det bara att fråga! 
Fritid 
-Vad gör du efter skolan? Vad gjorde du igår? 
-Vad gör du och dina kompisar när ni umgås? Hur umgås ni? 
-Kan du berätta lite om dina vänner? Vänner utanför klassen? Vänner i klassen? 
-Om du vill berätta något för dina kompisar, hur gör du då? Sms, väntar till skolan, ringer.  
-Har du många kompisar du inte träffar så ofta i verkligheten? 
-Hur mycket sitter du vid datorn? Hur mycket sitter du vid tv:n? Hur många timmar per dag? 
-Hur ofta tittar du på din telefon? Vad gör du med den hemma/i skolan? 
-Är det viktigt med många vänner på facebook? Hur många vänner har du? Hur många av 
dem träffar du regelbundet? 
-Har du pojkvän/flickvän? Har du haft det? Hur var det? Umgicks ni mycket? Är det många i 
din klass som har det? 
-Hur ofta dricker du alkohol? Och om du dricker, hur mycket dricker du? Hur ofta blir du 
full? 
Skola 
-Hur tänker du kring att få betyg? Hur kändes det? Är det viktigt för dig? 
-Hur trivs du i skolan? Hur kommer det sig? 
-Har skolan några regler du inte gillar? 
Familj 
-Hur ser din familj ut? 
-När träffar du din familj? 
-Äter du och din familj ihop? Hur ofta? När? 
-Vad gör ni tillsammans när ni ses?  
-Hur brukar det vara när ni umgås, har ni telefonerna med er och datorn på? 
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-Kan du prata med dina föräldrar om något skulle hända? Vad kan du prata med dina föräldrar 
om och vad kan du inte prata med dem om? 
-Finns det andra vuxna du skulle prata med? 
Hur tycker du att de tär för dig att visa känslor för andra människor? 
Kroppen 
-Hur tycker du det är att vara tonåring? 
-När fick du din första mens? Målbrott? Hur var det? 
-Är du nöjd med din kropp? Varför/varför inte? Skulle du vilja ändra på något, i så fall vad? 
-Har du någon sjukdom? Hur länge? Hindrar det dig på något sätt? 
-Har du skadat dig någon gång, till exempel trillat? Vad hände då? 
-Var du sjuk som liten? 
-Är du orolig för att skada dig eller bli sjuk? 
-När var du senast sjuk? 
-Hur gör du när du blir sjuk? 
-Hur gör dina föräldrar när du är sjuk? 
-Är någon i din familj sjuk? 
-Vad gör dina föräldrar när de är sjuka? 
-Hur ofta är du sjuk? 
-Hur ofta är du borta från skola/fritidsaktiviteter pga sjukdom? 
-Kan det finnas någon anledning till att du är hemma ibland fast du inte varit så sjuk att du 
inte kunnat gå till skolan? Vad skulle det kunna vara? 
-Tror du att det finns de i din klass som är hemma och sjuka fast det beror på något annat? 
-Hur ofta motionerar du? Om ofta, vad skulle det innebära för dig att inte kunna motionera 
längre om du exempelvis blir skadad? 
-Tycker du att du sover bra? När går du och lägger dig? När går du upp? 
-När du ska somna, vad är det sista du brukar tänka på? Vad tänker du om det? 
Psykologiska faktorer 
-Vilken är den vanligaste känslan du känner? 
-Hur märker du om du är ledsen? Hur beter du dig? Hur känns det i kroppen om du blir 
ledsen? Var sitter det? 
-Vad gör du om någonting är jobbigt? (vänta med att fråga- går in på ditt rum, går till dina 
föräldrar, pratar med dina vänner, går ut och springer…) 
-Människor kan hantera saker på olika sätt, ex bli ledsen, tänka på annat, bli arg, försöka 
glömma, hur är du? 
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-Hur skulle du beskriva dig själv? Hur skulle dina vänner beskriva dig? Hur skulle dina 
föräldrar beskriva dig? 
-Vad är det bästa med dig? 
-Vad är din sämsta egenskap? 
-Hur tycker du att en kille/tjej ska vara? Tycker du att du stämmer in på någon av de 
beskrivningarna? Har du lite av båda eller mer av någon av dem? Hur menar du då? 
-Har du några regler hemma? Hur blev de reglerna till? Har ni bestämt ihop eller har dina 
föräldrar bestämt? 
-Följer du alltid reglerna? Hur blir det hemma då? 
Mentalisering 
-Hur märker du om någon annan är ledsen, glad eller arg? Vad gör du då? 
-Hur tror du att andra märker om du är glad, ledsen eller arg? 
Avslut 
-Hur tycker du att det här har varit? 
-Har något känts konstigt? 
-Har du några frågor? 
Allmän guide 
-Kan du berätta mer? 
-Hur menar du då? 
